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Early Warning Score (EWS) merupakan tools yang digunakan untuk melakukan 
asesmen tingkat kegawatan pada pasien dengan menggunakan parameter 
fisiologis. Perawat yang tidak melakukan EWS sesuai prosedur dapat 
menyebabkan pasien mengalami penurunan kondisi dan angka kematian menjadi 
tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penerapan metode 
EWS terhadap respon time dalam menentukan penanganan kasus penyakit 
kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. Rancangan 
penelitian menggunakan pra-eksperimental dengan desain penelitian One-shot 
case study dan teknik pengambilan sampel Non-probability sampling yang 
dilakukan secara consecutive sampling. Berdasarkan hasil penelitian, 
menunjukkan bahwa perawat melakukan implementasi EWS pada 32 orang 
responden (100%), paling banyak skor EWS pasien meningkat dari tidak beresiko 
(skor 0) menjadi resiko sedang (skor 5-6) sebanyak 21 orang (65,63%). Respon 
time penanganan kasus kardiovaskuler setelah dilakukan penerapan metode EWS, 
paling banyak disebabkan karena respon yang kurang tanggap dengan waktu 
penanganan > 10 menit yang terjadi pada 19 pasien (59,37%). Berdasarkan hasil 
uji T-Test didapatkan nilai mean = 1,59 yang berarti hampir rata-rata dari respon 
time didapatkan perawat kurang tanggap terhadap skor EWS dan p-value = 0,000 
dengan α = 0,05, maka p < 0,05 artinya terdapat pengaruh penerapan metode 
EWS terhadap respon time dalam menentukan penanganan kasus penyakit 
kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. Kesimpulan 
hasil dari penelitian ini, rumah sakit disarankan untuk meningkatkan kepatuhan 
dalam penempatan pasien sesuai SPO Early Warning dan Code Blue System. 
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Early Warning Score (EWS) is a tool used to assess a patient's emergency level 
using physiological parameters. Nurses who do not perform the EWS according to 
the procedure can cause the patient to experience a decrease in the condition and 
the mortality rate to be high. This study aims to determine the effect of 
implementing the EWS method on response time in determining the handling of 
cases of cardiovascular disease in the Garuda Room RSUD S.K. Lerik Kupang 
City. The research design used a pre-experimental research design with One-shot 
case study and non-probability sampling technique which was conducted by 
consecutive sampling. Based on the results of the study, it shows that nurses 
implemented EWS on 32 respondents (100%), at most the patient's EWS score 
increased from not at risk (score 0) to moderate risk (score 5-6) as many as 21 
people (65.63%) . The response time for handling cardiovascular cases after the 
application of the EWS method was mostly due to the unresponsive response with 
a handling time of> 10 minutes which occurred in 19 patients (59.37%). Based on 
the results of the T-Test, the mean value = 1.59, which means that almost the 
average of the response time, it is found that nurses are less responsive to the 
EWS score and p-value = 0.000 with α = 0.05, then p <0.05 means that there is the 
effect of the application of the EWS method on the response time in determining 
the handling of cases of cardiovascular disease in the Garuda Room RSUD SK 
Lerik Kupang City. Conclusion from the results of this study, hospitals are 
advised to increase compliance in patient placement according to the SPO Early 
Warning and Code Blue System. 
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1.1 Latar Belakang 
Pengenalan secara dini penurunan kondisi pasien dan pencegahan 
kejadian henti jantung adalah komponen pertama dari rantai keselamatan 
(Chain of survival). American Heart Associatio/European Resuscitation 
Council tahun 2015 mengharuskan setiap rumah sakit memiliki sistem respon 
yang optimal terhadap penurunan kondisi untuk mencegah terjadinya henti 
jantung. Tindakan pencegahan untuk terjadinya henti jantung di rumah sakit 
telah dikembangkan pertama kali sejak tahun 1997 oleh James Paget di 
Norfolk, Inggris dan dipersentasikan pada konferensi Intensive Care Society 
dengan diterbitkannya sebuah Early Warning System (Adiyanto, 2018). 
RSUD S.K. Lerik sebagai salah satu rumah sakit rujukan di Kota Kupang 
telah melakukan implementasi sistem Early Warning Score (EWS) sejak 
ditetapkan Standar Prosedur Operasional (SPO) Early Warning dan Code 
Blue System  tanggal 11 Januari 2019. 
Penggunaan  EWS merupakan tools yang digunakan untuk melakukan 
asesmen tingkat kegawatan pada pasien dengan menggunakan parameter 
fisiologis (Paterson, 2016). EWS juga dikenal dengan “track and trigger 
systems” yaitu dengan menjumlahkan semua tanda-tanda dari ketidak-
normalan denyut nadi, tekanan darah, pernapasan, suhu, saturasi oksigen, 
suplementasi oksigen dan tingkat kesadaran. Jumlah parameter adalah tanda 
atau kriteria objektif untuk mengidentifikasi pasien secara cepat, mendeteksi 
pasien yang mengalami perburukan dan membutuhkan intervensi segera 
(Herawansyah, 2019). 
Dalam penelitian Nurul, dkk (2017), menjelaskan bahwa perawat 
sudah melakukan pengkajian  EWS dan dokumentasi EWS ada pada 
integrated note pasien tetapi tidak segera mengambil tindakan pada pasien 
sesuai pedoman EWS. Keadaan dilapangan menunjukkan bahwa perawat 
hanya mencatat skor EWS tetapi tidak dianalisis dan tidak segera dilaporkan 
pada DPJP. Menurut Erni (2017) perawat cenderung fokus pada keluhan 
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pasien dan beranggapan bahwa kondisi pasiennya baik-baik saja. Hal ini 
mengakibatkan keterlambatan dalam pemberian penanganan pada pasien 
sehingga menyebabkan gagal melakukan resusitasi, gagal mengaktivasi 
kegawatdaruratan medis dan pasien meninggal di rawat inap. 
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa dari tahun 
2010-2015 terdapat 850 kematian per 100.000 pasien setiap tahunnya. Dari 
576 kematian yang dilaporkan oleh National Patient Safety Agency and 
Learning System (2013), ditemukan 11% dari jumlah kematian disebabkan 
oleh perburukan yang tidak diketahui sejak awal dan keterlambatan 
pelayanan. Data dari Journal of Patient Safety menunjukkan bahwa Medical 
Errors Nation’s Third Biggest Killer in 2013 yaitu 251.000 pasien per tahun 
di USA meninggal akibat perburukan yang tidak terdeteksi. Menurut 
Firmansyah (2013) di Indonesia belum ada data tentang angka kematian di 
seluruh rumah sakit yang disebabkan karena perburukan yang tidak diketahui 
sejak awal dan keterlambatan pelayanan, kasus henti jantung merupakan 
panggilan code blue di rumah sakit. Setiap tahun lebih dari 500.000 anak dan 
dewasa mengalami henti jantung dan kurang dari 25% selamat. 
Kejadian code blue sering dikaitkan erat dengan kejadian serangan 
jantung yang diakibatkan oleh gangguan kardiovaskuler dan dapat 
menyebabkan kematian. Berdasarkan data dari WHO pada tahun 2012 
menunjukkan 17,5 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit yang terkait 
dengan jantung dan pembuluh darah. Pada tahun 2016, data The Institute for 
Health Metrics and Evaluation (IHME) menyebutkan 17,7 juta jiwa atau 
sekitar 32,26% total kematian di dunia disebabkan oleh penyakit 
kardiovaskular. Di Amerika Serikat, penyakit jantung menempati urutan 
pertama penyebab kematian terbanyak yaitu 611.000 orang pertahun. 
Penyakit tersebut juga telah menyebabkan 36,33% dari total kematian di 
Indonesia dan merupakan penyebab kematian tertinggi (Detik Health, 2016).  
Tahun 2018 prevalensi penyakit jantung pada penduduk semua umur 
di Indonesia adalah 1,5% meningkat dari tahun 2013, di Nusa Tenggara 
Timur prevalensi penyakit jantung sebanyak 0,7% (Riskesdas, 2018). Data 
dari Dinkes Kota Kupang pada tahun 2018 prevalensi penyakit 
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kardiovaskuler berjumlah 11,1% yaitu meningkat dari tahun 2017 yang 
berjumlah 9,7%. Pada bulan Januari sampai Desember tahun 2019, di RSUD 
S.K Lerik Kota Kupang, penyakit kardiovaskuler mencapai 982 orang. 
Penyebab kematian terbanyak adalah cardiac arrest  berjumlah 129 orang. 
Berdasarkan survey awal yang dilakukan pada bulan Januari sampai 
Maret 2020 terhadap beberapa form EWS di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik 
Kota Kupang menunjukkan bahwa perawat telah melakukan pemantauan 
tanda-tanda vital, mencatat jumlah skor EWS dan melakukan tatalaksana 
pasien sesuai algoritma EWS tetapi masih ada respon time yang tidak sesuai. 
Kejadian keselamatan pasien di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota 
Kupang adalah pasien dengan memanggil code blue dan meninggal sebanyak 
3 orang, pindah ICU sebanyak 24 orang dan pindah HCU sebanyak 65 orang. 
Dimana di Ruang Garuda angka kejadian pasien meninggal > 48 jam yang 
dilakukan code blue sebesar 0,39%  yang angka tersebut masih di atas standar 
Net Death Rate yang ditetapkan oleh Keputusan Menteri Kesehatan No. 129 
Tahun 2008 yaitu 0,24%. 
Beberapa rumah sakit di Indonesia telah menerapkan EWS untuk 
mencegah terjadinya penurunan kondisi dan kematian mendadak pasien. 
Penerapan EWS dilakukan pada setiap ruang perawatan dan menjadi sebuah 
standar dengan menerbitkan SPO EWS yang harus dipatuhi dengan tujuan 
untuk meningkatkan dan menjamin mutu pelayanan (Firmansyah, 2013). Hal 
ini disebabkan kurangnya pengetahuan dan keterampilan perawat, tingginya 
beban kerja, menurunnya kesadaran terhadap pentingnya monitoring TTV 
dan tidak jelasnya kewenangan dalam pengambilan keputusan (Rose, 2012). 
Penelitian yang dilakukan Polly (2013), mengenai Early Warning 
Score in Cardiac Arrest Patients menyatakan bahwa EWS dapat memprediksi 
kejadian henti jantung dalam 48 jam. Penelitian observasional yang dilakukan 
Alam (2014) menunjukkan bahwa kemunduran klinis pasien sering didahului 
oleh perubahan dalam pengamatan fisiologis yang dicatat perawat 6 sampai 8 
jam sebelum kejadian buruk yang serius. The National Confidential Enuiry 
menemukan bahwa 38% kasus henti jantung dan resusitasi jantung paru dapat 
dicegah apabila perawat dapat mengenali kondisi perburukan akut lebih dini. 
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Seringkali pasien di rawat inap tiba-tiba gelisah, bradikardia lalu tidak 
sadar, tiba-tiba desaturasi, tiba-tiba apnoe, tiba-tiba hipotensi bahkan tiba-tiba 
meninggal. Perawat yang tidak melakukan EWS sesuai prosedur dapat 
menyebabkan pasien mengalami penurunan kondisi dan menyebabkan angka 
kematian menjadi tinggi karena kegagalan penanganan awal perburukan 
kondisi pasien. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa TTV tidak secara 
konsisten dikaji, dicatat dan diinterpretasikan (Smith et al, 2014).  
Penggunaan EWS sebagai sistem peringatan dini dan pelaporan 
perubahan tanda-tanda vital adalah tindakan yang sangat penting, karena 
penundaan dalam memulai tindakan yang tepat dapat berdampak buruk 
terhadap outcome perawatan pasien. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk 
menganalisa lebih lanjut tentang pengaruh penerapan metode Early Warning 
Score (EWS) terhadap respon time dalam menentukan penanganan kasus 
penyakit kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan permasalahan yang akan dibahas pada penelitian ini adalah 
bagaimana pengaruh penerapan metode Early Warning Score terhadap respon 
time dalam menentukan penanganan kasus penyakit kardiovaskuler di Ruang 
Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
 Untuk mengetahui pengaruh penerapan metode Early Warning 
Score (EWS) terhadap respon time dalam menentukan penanganan 
kasus penyakit kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik 
Kota Kupang. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Mengidentifikasi pelaksanaan algoritma Early Warning Score yang 
sesuai standar di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
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2) Mengidentifikasi respon time penanganan kasus penyakit 
kardiovaskuler setelah dilakukan penerapan metode Early Warning 
Score yang sesuai standar di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang  
3) Menganalisa pengaruh penerapan metode Early Warning Score 
terhadap respon time dalam menentukan penanganan kasus 
penyakit kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota 
Kupang  
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1  Manfaat Teoritis  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi 
perawat berkaitan dengan penata layanan dalam menangani kasus 
penyakit kardiovaskuler di rumah sakit melalui proses penerapan 
metode Early Warning Score (EWS) dengan lebih tepat dan cepat, 
serta juga dapat menjadi referensi untuk penelitian yang lebih lanjut.  
 
 
1.4.2. Manfaat Praktis  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 
khusus terhadap pematuhan SPO EWS khususnya tentang penanganan 
pasien jantung melalui efektivitas metode Early Warning Score 
terhadap penanganan kasus penyakit kardiovaskular di rumah sakit 
sehingga dapat memberikan atau mempertahankan kualitas hidup 
pasien yang optimal menurut respon time penanganan yang tepat. 
 
1.5 Keaslian Penelitian 
Penelitian mengenai pengaruh penerapan metode Early Warning 
Score (EWS) terhadap respon time dalam menentukan penanganan kasus 
penyakit kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang 
belum pernah dilakukan sebelumnya. Namun terdapat beberapa jurnal 
penelitian berkaitan dengan penggunaan Early Warning Score dalam 





















Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pengenalan secara dini tanda 
dan gejala perburukan klinis pada 
pasien anak diruang perawatan 
merupakan faktor utama demi 
kelangsungan hidup dan 
memperbaiki prognosis. Anamnesis 
dan pemeriksaan fisik singkat 
diperlukan untuk mendapatkan data 
yang akurat agar intervensi oleh tim 
medis reaksi cepat dapat dilakukan 
segera, sehingga mencegah 
perburukan klinis menjadi gagal 
sirkulasi, gagal nafas atau henti 
kardiopulmonal. Pediatric Early 
Warning Score (PEWS) merupakan 
salah satu alat atau system scoring 
menggunakan karakteristik pasien 
yang dapat mendeteksi perburukan 
klinis pada anak diruang rawat inap 
 













a) Perbedaannya pada tujuan 
penelitian 
b) Metode dan desain penelitian. 
Rismala Dewi menggunakan 
desain penelitian deskriptif 
dengan potong lintang sedangkan 
pada penelitian ini menggunakan 
rancangan penelitian pra 
eksperimental 
c) Sasaran penelitian. Rismala 
Dewi melakukan penelitian pada 
pasien pediatric sedangkan 
penelitian ini pada pasien dewasa 
d) Waktu dan lokasi penelitian. 
Rismala Dewi melakukan 
penelitian pada tahun 2016 dan 
berlokasi di Jakarta sedangkan 
penelitian ini dilaksanakan pada 
tahun 2020 dan berlokasi di Kota 
Kupang 
 
N. Alam et 
al (2014) 
The impact 









Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kasus henti jantung di rumah 
sakit biasanya didahului oleh tanda-
tanda yang dapat diamati, yang 
sering muncul yaitu 6 sampai 
dengan 8 jam sebelum henti jantung 
tersebut terjadi. Penurunan 
kesadaran merupakan kondisi yang 
melalui fase-fase yang seharusnya 
bisa dideteksi sehingga kriteria 
pasien dengan perburukan 
seharusnya dapat masuk ke unit 
rawat kritis untuk dapat dilakukan 
penanganan yang optimal. 
Pengenalan perubahan kondisi 
pasien menggunakan tools Early 
Warning Scoring System (EWSS) 
untuk memantau adanya perubahan 
keadaan umum pada pasien yang 
dilakukan secara terintegrasi 
sehingga angka pemanggilan code 
blue berkurang karena penanganan 
pasien dilakukan sebelum pasien 
jatuh kedalam kondisi code blue 
 















dewasa  dengan 
kasus penyakit 
kardiovaskuler 
a) Perbedaannya pada tujuan 
penelitian 
b) Metode dan desain penelitian. N. 
Alam menggunakan desain 
observasional analitik dengan 
pendekatan prospektif sedangkan 
pada penelitian ini menggunakan 
rancangan penelitian pra 
eksperimental dengan 
consecutive sampling 
c) Waktu dan lokasi penelitian. N. 
Alam et al melakukan penelitian 
pada tahun 2014 dan berlokasi di 
Amsterdam, Belanda sedangkan 
penelitian ini dilaksanakan pada 












Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pasien anak yang mengalami 
penurunan kondisi klinis secara 
tiba-tiba disebab-kan oleh 
gangguan pernapasan atau henti 
jantung hingga berakhir pada 






a) Perbedaannya pada tujuan 
penelitian 
b) Metode dan desain penelitian. 
Payzar Wahyudi menggunakan 
desain penelitian deskriptif 










kematian. PEWS merupakan sistem 
skoring yang valid dan reliable 
untuk mengidentifikasi pasien anak 
yang perlu mendapat perawatan 
intensif. Angka kejadian anak yang 
mengalami henti jantung yang 
paling banyak ditemui adalah jenis 
kelamin laki-laki, kelompok usia 
pada rentang 13 bulan sampai 3 
tahun serta kelompok penyakit 
infeksi. 
Responden yang diperbolehkan 
pulang secara umum memiliki skor 
PEWS ≤ 2, yang di rawat inap 
memiliki skor PEWS 3–5 dan yang 
dirujuk ke ruang rawat intensif 
memiliki skor ≥ 6 
 









penelitian pra eksperimental 
c) Sasaran penelitian. Payzar 
Wahyudi melakukan penelitian 
pada pediatric sedangkan pada 
penelitian ini respondennya 
adalah pasien dewasa  
d) Waktu dan lokasi penelitian. 
Payzar Wahyudi melakukan 
penelitian pada tahun 2014 dan 
berlokasi di Riau sedangkan 
penelitian ini dilaksanakan tahun 












Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kejadian henti jantung di 
rumah sakit perlu diberikan 
perhatian khusus karena berkaitan 
dengan penyebab mortalitas yang 
tinggi, sistem deteksi dini 
penurunan kondisi pasien dan 
respon rumah sakit dalam 
menghadapi kejadian henti jantung. 
Angka kesakitan pasien henti 
jantung dirumah sakit relative tidak 
tinggi. Dari 136 pasien dirumah 
sakit, 10 diantaranya ROSC pasca 
henti jantung dan 116 pasien yang 
dilakukan perawatan dengan 
memiliki SEWS < 4 saat masuk dan 
angka kematian adalah 3%. 20 
pasien memiliki SEWS > 4 dengan 
35% angka kematian. Penurunan 
kondisi terjadi pada pasien yang 
mengalami penurunan saturasi 
oksigen dan laju pernafasan 
abnormal, selain itu kondisi pasien 
juga dapat digambarkan dengan 
gangguan parameter yang lain 
seperti tekanan darah, denyut nadi 
dan kesadaran. Hal itu merupakan 
prediktor yang tidak disadari yang 
dapat berakhir pada henti jantung 
dan juga kematian. 
 













a) Perbedaannya pada tujuan 
penelitian 
b) Metode dan desain penelitian. 
Asad Ullah Ijaz menggunakan 
desain penelitian survey analitik 
dengan pendekatan cross 
sectional sedangkan pada 
penelitian ini menggunakan 
rancangan penelitian pra 
eksperimental dengan 
consecutive sampling 
c) Sasaran penelitian. Asad Ullah 
Ijaz melakukan penelitian pada 
semua pasien dewasa yang 
sedang dirawat inap di rumah 
sakit sedangkan pada penelitian 
ini respondennya adalah pasien 
dewasa dengan kasus penyakit 
kardiovaskuler 
d) Waktu dan lokasi penelitian. Asad 
Ullah Ijaz melakukan penelitian 
pada tahun 2009 dan berlokasi di 
Mumbay, India sedangkan 
penelitian ini dilaksanakan pada 













2.1 Konsep Teori 
2.1.1 Konsep Early Warning Score 
1) Pengertian 
Early Warning System merupakan suatu strategi dimana 
petugas mampu mengidentifikasi keadaan pasien memburuk secara 
dini untuk memastikan bahwa tindakan resusitasi dilakukan secara 
efektif. Early Warning Scoring System merupakan strategi untuk 
memonitor penurunan kondisi pasien di rumah sakit dengan menilai 
parameter klinis pasien, menilai skor serta melakukan intervensi dan 
terapi sesuai dengan skor EWS (Adiyanto, 2018). 
National Early Warning Score (NEWS) adalah sebuah 
pendekatan sistematis menggunakan scoring yang dilakukan sejak 
pasien masuk rumah sakit, selama proses pengkajian dan selama 
pasien di ruang perawatan untuk mengidentifikasi perubahan kondisi 
seseorang sekaligus menentukan langkah selanjutnya yang harus 
dikerjakan. Penilaian ini dilakukan pada orang dewasa (berusia lebih 
dari 16 tahun), tidak untuk anak-anak dan ibu hamil. Sistem ini 
dikembangkan oleh Royal College of Physicians, the Royal College 
of Nursing, the National Outreach Forum and NHS Training for 
Innovatio, London tahun 2012. 
 
2) Tujuan Early Warning Score 
Tujuan utama penggunaan EWS adalah untuk memastikan 
pengkajian yang akurat pada parameter klinis pasien yang 
berpedoman perhitungan skor dan memberikan intervensi sesuai 
pedoman sistematis yang telah distandarisasi, meminimalkan 
terjadinya kegawatan tiba-tiba dan perburukan kondisi pasien, 
sebagai alat komunikasi informasi yang universal terkait kondisi 




3) Parameter dalam Early Warning Score 
Sistem skoring NEWS menggunakan pengkajian dengan 
tujuh parameter fisiologis yaitu laju respirasi, saturasi oksigen, 
kebutuhan alat bantu oksigen, laju jantung, tekanan darah sistolik, 
temperatur dan tingkat kesadaran. Setiap parameter memiliki rentang 
penilaian 0 sebagai titik tengah dan 1-3 untuk skor batas bawah dan 
atas. Setiap parameter dinilai dan dijumlahkan, dimana jumlah 
parameter tersebut menunjukkan intervensi untuk mendeteksi 
terjadinya perburukan/kegawatan kondisi pasien yang bertujuan 
mencegah hilangnya nyawa seseorang dan mengurangi dampak yang 
lebih parah dari sebelumnya (Herawansyah, 2019). 
Menurut Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif FK 
UGM Yogyakarta (2018), pemeriksaan 7 parameter klinis meliputi: 
1. Respiratory Rate 
Respiratory Rate merupakan indikator potensial yang paling 
sensitive untuk melihat kemunduran kondisi pasien, relevan 
dengan sejumlah mekanisme kompensasi di dalam tubuh dan 
kecepatan normal harus antara 12 dan 20 kali per menit. 
2. Oxygen Saturations 
Oxygen Saturations merupakan pengukuran kadar oksigen dalam 
darah dengan nilai normal 97-100%. Pengurangan oksigen dapat 
menyebabkan distress pernafasan, organ disfungsi dan kematian. 
Saturasi oksigen tergantung pada pernapasan dan fungsi 
kardiovaskuler sehingga pasien yang mengalami hypoxia perlu 
diberikan oksigen tambahan untuk mencapai target saturasi. 
3. Oxygen Demand 
Jika pengiriman oksigen ke tubuh rendah, ekstrak jaringan lebih 
banyak oksigen dari hemoglobin dan saturasi darah rendah. 
4. Heart Rate 
Heart Rate harus diambil secara manual selama satu menit 




5. Tekanan Darah Sistolik 
Tekanan darah sistolik merupakan tekanan pemompaan. Tanda 
terlambat kemunduran, pasien akan memberikan kompensasi. 
Blood Pressure yang memadai sangat penting untuk pengiriman 
oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh serta memastikan perfusi. 
6. Temperatur 
Tinggi atau rendah temperatur dapat mengindikasikan sepsis, 
selain itu hyperthermia juga dapat menyebabkan vasodilatasi dan 
hypothermia dapat menyebabkan vasokonstriksi. 
7. Tingkat Kesadaran 
Menggunakan penilaian cepat AVPU yaitu Alert (sadar penuh), 
Verbal (memberikan respon hanya dengan rangsangan suara), 
Pain (memberikan respon hanya dengan rangsangan nyeri) dan 
Unresponsive (tidak memberikan respon dengan rangsangan nyeri 
atau sering disebut dengan kondisi tidak sadar). 
 
 
Gambar 2.1 Parameter EWS 





NEWS dalam Royal College Physician (2012) mengatakan 
bahwa format penilaian EWS untuk menilai respon yang harus 
dilakukan dan dicatat dalam rekam medis pasien di rumah sakit.  
Nilai 0 berarti pasien dengan kondisi stabil, perawatan di bangsal 
umum dengan frekuensi monitoring dilakukan minimal 12 jam. Nilai 
1-4 potensial penurunan kondisi tetapi masih cukup stabil dilakukan 
perawatan di bangsal umum dengan pengawasan khusus, monitoring 
dilakukan setiap 4-6 jam. Nilai 5-6 atau satu parameter bernilai 3 
maka pasien memerlukan observasi ketat dan intervensi termasuk 
support untuk single organ dilakukan perawatan High Care, 
frekuensi monitoring dilakukan setiap jam. Jika nilai 7 atau lebih 
maka pasien memerlukan support pernapasan lanjut/support 
pernapasan dasar dengan sekurang-kurangnya support 2 organ sistem 
dan dilakukan perawatan lebih intensif.  
 
 
Gambar 2.2 Penilaian Klinis berdasarkan NEWS 






4) Algoritma/Tatalaksana EWS  
Langkah-langkah Penerapan EWS pada pasien dewasa berdasarkan 
Modified Early Warning System (MEWS) dalam Stony Brook 
University Medical Center (2012) adalah: 
1. Cek kesadaran dan tanda-tanda vital pasien 
2. Setiap parameter kemudian diberikan skor sesuai EWS 
3. Jumlahkan semua skor kemudian tentukan kategori EWS 
4. Lakukan tatalaksana pasien sesuai Algoritma EWS 
 
Cara Penggunaan EWS
Cek kesadaran dan tanda
tanda vital pasien
Setiap parameter 








Gambar 2.3 Cara Penggunaan EWS 
Sumber: Stony Brook University Medical Center (2012) 
 
Algoritma/Tatalaksana Early Warning System pada pasien dewasa 
sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO)  Early Warning 
dan Code Blue System RSUD SK. Lerik No. RSUD.SKL.445/SPO-
PAP/011/I/2019 adalah: 
1. Pada setiap pasien yang dirawat di bangsal perawatan dilakukan 
monitoring vital sign secara berkala oleh perawat jaga dan 
dilakukan pemeriksaan terhadap 7 parameter fisiologis yaitu laju 
respirasi, saturasi oksigen, penggunaan suplementasi O2, tekanan 




dengan mengisi lembar Early Warning Score (EWS) dan 
menentukan skoring EWS pasien. 
2. Lembar monitoring juga diisi saat ada keluhan pasien atau laporan 
keluarga pasien terkait adanya penurunan kondisi pada pasien. 
3. Pada pasien yang stabil di bangsal (parameter hijau (Skor 0)), 
maka monitoring dan evaluasi dilakukan secara berkala setiap 8 
jam, adanya perubahan parameter fisiologis dan keluhan pasien 
akan selalu di monitor dan di evaluasi. 
4. Apabila pasien Skor 1- 4 (parameter kuning/resiko rendah),  
maka respon selanjutnya adalah assessment segera oleh perawat 
senior (respon time maksimal 5 menit), eskalasi perawatan 
(manajemen nyeri, demam, terapi oksigen dll), jika diperlukan 
assessment oleh dokter jaga bangsal (dokter UGD) dan 
konsultasikan ke DPJP. Monitoring dan evaluasi ditingkatkan 
yaitu Skor 1-2 setiap 6 jam dan Skor 3-4 setiap 4 jam. 
5. Apabila Skor 5-6 (parameter orange/resiko sedang), maka respon 
selanjutnya adalah assessment segera oleh dokter jaga bangsal 
(dokter UGD) dengan respon time maksimal 5 menit, eskalasi 
perawatan dan terapi, tingkatkan frekuensi monitoring secara 
ketat, dan konsultasikan ke DPJP. Dengan respon time maksimal 
5 menit segera pindahkan pasien ke area yang lebih sesuai atau 
area dengan fasilitas bed side monitor (High Care Unit).  
Monitoring dan evaluasi ditingkatkan yaitu setiap 1 jam 
6. Kegawatan yang mengancam jiwa yaitu apabila  Skoring  7 atau 
lebih (parameter merah/resiko tinggi),  
maka respon selanjutnya adalah lakukan resusitasi (bebaskan 
jalan napas, support oksigenasi dan sirkulasi) secara optimal dan 
monitoring secara kontinyu, aktivasi code blue kegawatan medis 
kemudian Tim Emergensi Respon (TER) akan menuju lokasi 
dengan respon time maksimal 10 menit, panggil segera bantuan 




termasuk defibrilator, dan jika waktu memungkinkan 
komunikasikan dan konsultasikan ke DPJP serta jangan lupa 
komunikasikan ke keluarga pasien tentang kondisi pasien.  
TER akan segera memindahkan pasien ke area yang lebih sesuai 
dengan kondisi pasien atau area perawatan lebih intensif 
(Intensive Care Unit). 
Keterangan: Jika terdapat gejala dan tanda lain di luar 7 
parameter fisiologis tersebut dan petugas primer menyatakan 
terdapat tanda yang mengancam jiwa secara langsung, maka dapat 
mengaktifkan code blue kegawatan medis. 
7. Jika pasien mengalami henti jantung (nadi karotis tidak teraba), 
lakukan RJP (Resusitasi Jantung dan Paru) dengan high quality, 
ambil troli emergency termasuk defibrilator. Panggil bantuan 
dengan aktivasi code blue henti jantung. Penerima telepon Tim 
Emergensi Respon (TER) akan menganalisis informasi dan 
mengaktifkan tim code blue untuk menuju lokasi (respon time 
maksimal 5 menit). Tim Emergensi Respon akan segera menuju 





- Observasi tiap 8 jam
- Pengkajian ulang harus dilakukan oleh Perawat Primer/ PJ Shift
- Perawat menentukan tindakan keperawatan yang dibutuhkan
- Skoring 1 – 2 Pemantauan tiap 6 jam
- Skoring 3 – 4 Pemantauan tiap 4 jam, Jika perlu asesment oleh dokter jaga
- Pastikan kondisi pasien  tercatat di catatan perkembangan pasien
- Pengkajian ulang harus dilakukan oleh Perawat Primer/ PJ Shift dan diketahui oleh 
dokter jaga . Respon maksimal 5 menit.
- Dokter jaga harus melaporkan ke DPJP dan memberikan instruksi tatalaksana pada pasien 
tersebut. 
- Perawat pelaksana harus  memonitor tanda vital setiap jam (Pertimbangkan rawat HCU)
- Panggil Bantuan. Aktifkan code blue (TER). Respon Max 10 menit
- Perawat Primer / PJ Shif / dokter jaga melakukan tata laksana kegawatan (resusitasi & monitoring 
secara kontinyu) pada pasien
- Konsultasi ke DPJP







Gambar 2.4 Algoritma/Tatalaksana EWS 
Sumber: Tatalaksana EWS RSUD S.K. Lerik Kota Kupang (2019) 
8. Manajemen paska resusitasi, tentukan Level of care pasien 
(LOC), transport ke area yang sesuai 
1) Pasien dengan LOC (0) yaitu pasien dengan kondisi stabil 
dilakukan perawatan di bangsal umum. 
2) Pasien dengan LOC (1) yaitu pasien dengan potensial 
penurunan kondisi tetapi masih cukup stabil dilakukan 
perawatan di bangsal umum dengan pengawasan khusus. 
3) Pasien dengan LOC (2) pasien yang memerlukan observasi 
ketat dan intervensi termasuk support untuk single organ 
dilakukan perawatan di HCU (High Care Unit). 
4) Pasien dengan LOC (3) yaitu pasien dengan support 
pernapasan lanjut/support pernapasan dasar dengan sekurang-
kurangnya support 2 organ sistem lainnya dilakukan perawatan 
di bangsal perawatan intensif di ICU (Intensife Care Unit).  
5) Pasien dengan problem stadium terminal/DNR (do not 






Gambar 2.5 Level of care pasien 
Sumber: Level of care RSUD S.K. Lerik Kota Kupang (2019) 
Menurut Sarim (2016) keuntungan menggunakan EWS ini adalah:  
1. Meningkatkan kualitas deteksi dini dan resusitasi pasien kritis 
2. Menurunkan angka kejadian henti jantung di rumah sakit setelah 
intervensi 
3. Penurunan angka transfer emergency yang tidak di rencanakan ke 
ICU 
4. Penurunan jumlah pasien ICU dan lama perawatan di rumah sakit 
5. Penurunan angka mortalitas dan morbiditas post operatif di rumah 
sakit 








Peran Perawat dalam Penerapan Early Warning Score menurut 
National Health Service (2012), yaitu: 
1. Sebagai pemberi layanan kesehatan (care giver) bertanggung 
jawab terhadap kondisi pasien selama 24 jam dan memantau 
kondisi klinis pasien secara langsung 
2. Berkewajiban untuk melakukan dokumentasi dengan benar 
3. Menjaga komunikasi agar tetap berjalan secara 
berkesinambungan 
4. Berpikir kritis terhadap dengan mengembangkan dan melakukan 
penelitian dapat meninjau dan mengevaluasi sistem skoring yang 
telah diterapkan 
5. Memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas dengan 
mengikuti algoritma EWS tang sudah berstandarisasi 
 
2.1.2 Konsep Respon Time 
1) Pengertian Respon Time 
Respon time adalah waktu yang dibutuhkan pasien untuk 
mendapatkan akses pelayanan kegawatdaruratan dengan cepat dan 
tepat dengan mutu pelayanan yang terjamin sebagai upaya 
menurunkan angka kematian dan kecacatan (SPGDT, 2016). 
Respon time merupakan kecepatan waktu penanganan yang 
dimulai dari permulaan pasien mengalami suatu kejadian 
kegawatdaruratan sampai pasien mendapatkan respon dari petugas 
dan diberikan tindakan. Respon time bagi pasien yang mengalami 
henti jantung yaitu ≤ 5 menit, sedangkan bagi pasien dengan kasus 
kegawatan medis yaitu ≤ 10 menit (Kemenkes RI, 2015) 
 
2) Waktu Tanggap Dalam Penanganan Kegawatdaruratan 
 Salah satu indikator keberhasilan penanggulangan penderita 
gawat darurat adalah kecepatan memberikan pertolongan yang 




Pasien yang tidak mendapat pertolongan kegawatdaruratan dengan 
segera dapat terjadi kematian, kecacatan ataupun kerusakan organ-
organ. Terjadinya kasus pasien meninggal disebabkan oleh 
keterlambatan dalam penanganan primer (Mohammadi, 2015). 
Respon time pada sistem realtime yaitu waktu dari saat 
kejadian kegawatdaruratan sampai instruksi pertama rutin layanan 
dieksekusi, disebut juga dengan event response time. Sasarannya 
adalah meminimalkan waktu tanggap angka keterlambatan 
pelayanan pertama kegawatdaruratan (emergency response time 
rate), dapat dihitung dengan hitungan menit dan dipengaruhi oleh 
berbagai hal, salah satunya yaitu jumlah tenaga. Dikatakan tepat 
waktu atau tidak terlambat apabila waktu yang diperlukan tidak 
melebihi waktu rata-rata standar yang ada (Firmansyah, 2013) 
 
3) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Respon Time 
Kecepatan dan ketepatan dalam penanganan pasien gawat 
darurat memerlukan standar pelayanan yang sesuai dengan 
kompetensi dan kemampuan sehingga dapat menjamin pelayanan 
dengan respon time yang cepat dan tepat. Hal ini dapat dicapai 
dengan meningkatkan sarana, prasarana, sumber daya manusia dan 
managemen rumah sakit sesuai standar (Taryono, 2018). 
American College of Emergency Physician (2008) dalam 
Medscape (2020) menuliskan bahwa ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi respon time dalam penanganan kegawatdaruratan 
yaitu kondisi yang tidak terprediksi, baik keadaan pasien maupun 
jumlah pasien yang dirawat, keterbatasan sumber daya dan waktu, 
serta adanya saling ketergantungan yang sangat tinggi diantara 
profesi kesehatan yang bekerja di ruang perawatan. 
Menurut Duncan &McMullan (2012) beberapa faktor yang 
mempengaruhi respon time perawat dalam pelayanan 




perawat, juga usia, jenis kelamin, lama kerja, latar belakang 
pendidikan dan pengetahuan. 
 
4) Prosedur Pengukuran Respon Time 
Pengukuran sebuah standar pelayanan dapat dievaluasi dari 
waktu ke waktu dan dipakai sebagai tolak ukur prestasi terhadap 
perubahan dari standar yang telah ditetapkan sebelumnya dengan 
memperhatikan hubungan kerjasama para pelaksana pelayanan dari 
tenaga kesehatan dan tenaga lain yang bekerja di rumah sakit. 
Kecepatan pelayanan merupakan indikator standar pelayanan mutu 
rumah sakit dalam pengukuran respon time demi terselenggaranya 
pelayanan yang cepat, responsive dan mampu menyelamatkan pasien 
gawat darurat, dengan memperhatikan keselamatan pasien dan 
keefektifan pelayanan rumah sakit (Doyle, 2015). 
Prosedur pengukuran respon time dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Eko Widodo (2015) dengan cara observasi yaitu 
teknik pengumpulan data dimana data tidak hanya diukur dari sikap 
responden (angket dan wawancara) namun juga dapat digunakan 
merekam berbagai situasi dan kondisi. Dalam prosedur ini, untuk 
menghitung waktu yang dibutuhkan perawat pertama kali saat 
menemukan penurunan kondisi pasien di ruang rawat inap hingga 
melakukan tindakan awal dengan menggunakan stopwatch (arloji). 
Cara menghitung waktu tanggap seorang petugas kesehatan 
pada kasus kegawatan medis dengan respon time maksimal 10 menit 
yaitu dimulai saat perawat menemukan nilai skor EWS ≥ 4 
kemudian melakukan assessment segera, melaporkannya pada dokter 
jaga, eskalasi perawatan dan terapi, konsultasi pada DPJP sampai 
memindahkan pasien ke area yang lebih sesuai dengan kondisi 
pasien untuk dilakukan monitoring secara ketat (Carberry, 2014). 
Sedangkan cara menghitung waktu tanggap seorang petugas 




time maksimal 5 menit yaitu dimulai saat perawat menemukan 
bahwa nadi karotis pasien tidak teraba, memanggil tim code blue, 
melakukan RJP dengan high quality sampai tim code blue tiba di 
lokasi kejadian. Tujuan dari respon time adalah terselenggaranya 
pelayanan yang cepat, responsive dan mampu menyelamatkan pasien 
gawat darurat yang membutuhkan pertolongan (Rose, 2012). 
 
2.1.3 Konsep Kardiovaskuler 
Sistem kardiovaskuler merupakan organ sirkulasi darah terdiri 
dari jantung, komponen darah dan pembuluh darah yang berfungsi 
memberikan dan mengalirkan suplai oksigen dan nutrisi keseluruh 
jaringan tubuh dalam proses metabolisme. Sirkulasi yang terhambat 
oleh keabnormalan organ-organ penyusun sistem kardiovaskuler, dapat 
menimbulkan berbagai penyakit bahkan kematian (Tarwoto, 2018) 
Penyakit kardiovaskuler disebut new communicable disease 
yaitu kondisi yang mempengaruhi irama jantung, kekuatan kontraksi, 
aliran darah bilik jantung, aliran darah miokard, serta sirkulasi perifer 
yang menyebabkan perubahan fungsi jantung. Penyakit kardiovaskuler 
dapat digolongkan dalam tiga bentuk yaitu gangguan fungsi jantung 
(atherosklerosis, angina pectoris, myocardial infark acute, 
kardiomiopati, congestive heart failure), gangguan struktur jantung 
(penyakit jantung rheumatic, endokarditis, miokarditis, kelainan katup 
jantung) dan gangguan sistem vascular (hipertensi) (Carter, 2016).  
Kegawatdaruratan kardiovaskuler berkaitan dengan kondisi 
kegawatdaruratan jantung seperti cardiac arrest, sindroma koroner 
akut, bradikardi, takikardi, aritmia jantung dan kegawatdaruratan 
hipertensi yang merupakan faktor resiko utama penyebab kematian 
dengan angka mortalitas dan morbiditas yang tinggi (Benetos, 2014). 
 
1. Cardiac Arrest 
Cardiac Arrest yaitu penghentian tiba-tiba fungsi mekanis 




namun dapat menyebabkan kematian apabila terlambat ditangani. 
Penyebabnya adalah ventrikular fibrilasi, pulseless ventrikular 
takikardi, asistole dan pulseless electrical activity (Yanuar, 2018). 
 
2. Sindroma Koroner Akut (SKA) 
Sindroma koroner akut adalah suatu kondisi pengurangan aliran 
darah ke jantung secara mendadak dengan sindroma klinis nyeri 
dada akibat kerusakan miokard meliputi infark miokard akut, 
unstable angina, NSTEMI dan STEMI. Keluhan nyeri dada seperti 
ditekan, rasa terbakar, seperti ditusuk, rasa diperas, dipelintir dan 
ditindih benda berat. Kondisi yang khas yaitu adanya penjalaran ke 
lengan kiri, leher, rahang bawah, gigi, punggung, perut, lengan 
kanan (Pedoman tatalaksana SKA, 2015). Gejala lain adalah mual, 
muntah, stress, emosi tidak stabil/gelisah, kesulitan bernafas, 
keringat dingin sampai terlihat pucat, cemas dan lemas, serta 
kenaikan suhu hingga 38
0
C. Keterlambatan deteksi dan penanganan 
SKA dapat menyebabkan iskemia dan resiko infark (Djohan, 2014). 
 
3. Bradikardi 
Bradikardi adalah denyut jantung yang terlalu lambat yaitu kurang 
dari 60 kali per menit. Bradiaritmia yaitu gangguan pembentukan 
impuls (sick sinus syndrome, hypersensitive carotid sinus syndrome) 
dan gangguan kondisi impuls (atrioventricular conduction block, AV 
Block derajat 1, AV Block derajat 2). Gejala yang mungkin timbul 
pusing, kesadaran menurun, lemah, pingsan (sinkop), sesak nafas, 
nyeri dada. Tanda yang dapat terjadi meliputi hipotensi, syok, akral 
dingin, penurunan produksi urine, edema paru (Guyton, 2012). 
 
4. Takikardi 
Takikardi adalah denyut jantung yang terlalu cepat yaitu melebihi 
100 kali per menit, mungkin teratur atau tidak teratur, didefinisikan 
sebagai aritmia, dapat diklasifikasikan dalam berbagai cara, 




regularitas. Terdapat beberapa jenis takikardi abnormal yang dapat 
menyebabkan gagal jantung yaitu fibrilasi atrium, atrial flutter, 
ventrikel takikardi dan supraventrikular takikardi (Ethel, 2013). 
 
5. Aritmia Jantung 
Aritmia pada pasien dengan kegawatan jantung yaitu adanya 
penurunan curah jantung dan perfusi jantung yang menyebabkan 
nyeri dada, iskemik, gagal jantung dan penurunan kesadaran. 
Gangguan frekuensi, regularitas, lokasi asal atau konduksi impuls 
listrik jantung menampilkan gangguan irama (aritmia). Detak 
jantung tidak normal, tidak beraturan, terlalu cepat/terlalu lambat 
(Farshid, 2015). Ada beberapa jenis aritmia yang perlu mendapatkan 
penanganan segera untuk mencegah sudden death yaitu asistole, 
PEA, ventrikel takikardi tanpa nadi dan ventrikel fibrilasi. Diagnosis 
aritmia dapat dilakukan dengan EKG (Homenta, 2015). 
 
6. Asistole 
Asistole merupakan ritme jantung yang mengancam nyawa yang 
dicirikan oleh tidak adanya aktivitas elektrik sehingga tidak terdapat 
denyutan jantung dan pada gambaran EKG berupa garis datar. Hal 
ini terjadi karena jantung tidak melakukan kontraksi dan 
menyebabkan tidak adanya curah jantung yang disebabkan oleh 
iskemia dari degenerasi sistem SA node atau AV node kemudian 
mengakibatkan kegagalan dalam menghasilkan depolarisasi listrik. 
Pada kasus ini biasanya pasien mengalami hipoksia jaringan dengan 
asidosis metabolik (Haynes-Gay, 2015). 
7. PEA 
PEA adalah kondisi klinis yang ditandai dengan tidak responsif dan 
tidak adanya nadi teraba dengan adanya aktivitas listrik jantung yang 
teratur disebabkan oleh ketidakmampuan otot jantung dalam 
menghasilkan kekuatan sebagai respons terhadap depolarisasi listrik. 




emboli paru, gagal nafas serta situasi yang menyebabkan preload, 
afterload atau contractility (Jeremias, 2015). 
 
8. Ventrikel Takikardi 
Ventrikel Takikardi (VT) adalah sebuah kondisi ketika ventrikel 
berdenyut pada ritme lebih cepat dari 120 denyut per menit. 
Ventrikel Takikardi diklasifikasikan menurut gambaran EKG. Jika 
kompleks QRS tetap identik dari denyut ke denyut saat VT berasal 
dari satu fokus atau rangkaian, diklasifikasikan sebagai monomorfik. 
Jika morfologi QRS berubah dari denyut ke denyut, VT 
diklasifikasikan sebagai polimorfik (Evans, 2017). 
 
9. Ventrikel Fibrilasi 
Ventrikel Fibrilasi (VF) yaitu aritmia jantung yang mengancam jiwa 
dimana kontraksi miokardium ventrikel terkoordinasi digantikan 
oleh eksitasi frekuensi tinggi dan tidak terorganisir, mengakibatkan 
kegagalan jantung untuk memompa darah. VF merupakan aritmia 
yang paling sering diidentifikasi pada pasien dengan serangan 
jantung. VT dapat merosot menjadi VF (Hayman, 2015).  
Penanganan lethal aritmia mengacu pada algoritma AHA (2015). 
Apabila irama pada gambaran EKG menunjukkan VT/VF maka 
segera dilakukan defibrillator dengan monofasik 360 joule atau 
bifasik 120-200 joule, diikuti resusitasi jantung paru dengan 
kecepatan 100-120 kali/menit dan kedalaman 5-6 cm, dievaluasi 
serta ditambahkan vasopressor. Apabila tidak ada irama atau muncul 
gambaran asistole/PEA pada gambaran EKG maka segera lakukan 
RJP dan diikuti dengan pemberian vasopressor (PERKI, 2015). 
10. Kegawatdaruratan Hipertensi 
Kegawatdaruratan hipertensi lebih sering menyerang pasien 
hipertensi kronik yang tidak terkontrol dan lama, sering terjadi 
setelah penghentian mendadak dari terapi hipertensi. 




kegawatan neurovaskuler yang berada dalam jaringan kardiovaskuler 
karena gagal ventrikel akut ditandai dengan peningkatan tekanan 
darah arteri yang berat. Gejala yang ditemukan nyeri dada anterior 
maupun posterior, dispnea sampai gangguan kesadaran. Jika tidak 
ditangani segera dapat mengakibatkan komplikasi pada ginjal, 
jantung atau otak dan dapat menyebabkan kematian (Yonata, 2016). 
 
11. Kegawatan jantung non cardiac 
Gangguan kardiovaskuler yang menyebabkan perubahan irama 
jantung abnormal dapat juga disebabkan bukan karena penyakit 
jantung. Beberapa penyebab perubahan irama jantung yang 
berpengaruh pada kegawatan jantung adalah gangguan elektrolit, 
hipothermia, gangguan paru (edema paru akut) dan jenis obat-obatan 
digitalis yang dapat mencetuskan takiaritmia (Rampengan, 2015). 
Kemungkinan terjadinya cardiac arrest pada kejadian non cardiac 
menyebutkan adanya gangguan elektrolit sebagai pencetus. 
Kegawatan kardiovaskuler dapat terlihat dari perubahan kadar 
kalium dan kalsium serum. Faktor patologis mendukung perubahan 
pada gangguan elektrolit melalui aktivitas neurohormon yang 
abnormal mempengaruhi terjadinya gagal jantung (Kluwer, 2013). 
Selain karena gangguan elektrolit, pemaparan yang terlalu lama 
terhadap suhu kritis akan sangat menekan aktivitas listrik dan 
mekanik di jantung. Retensi pembuluh darah sistemik turun saat 
pelepasan katekolamin menjadi tumpul dan curah jantung menurun 
secara bersamaan menyebabkan iskemia menjadi predisposisi 
iritabilitas miokard yang mempengaruhi disritmia dan penurunan 
konduksi jantung pada kondisi hipotermia berat (Carolee, 2016). 
 
2.2 Kerangka Teori 
Konsep EWS sudah sejak tahun 1997 dikembangkan dan 
dipublikasikan oleh Morgan, Williams, dan Wright. Terbukti parameter yang 




deteksi dini perburukan kondisi pasien, menentukan tingkat perburukan 
kondisi pasien dan membantu pengambilan keputusan klinis dengan cepat dan 
tepat yang sudah diterapkan di berbagai rumah sakit di berbagai negara.  
Dengan implementasi sistem EWS diharapkan dapat mencegah pasien untuk 
tidak terjadi cardiac arrest atau aktivasi code blue. Selain itu, tindakan code 
blue dengan respon yang cepat dan high quality CPR akan memberikan 
harapan hidup atau ROSC (return of spontaneous circulation) sehingga 
dibutuhkan komitmen yang terus menerus bagi staf medis dan perawat. 
 
2.3 Kerangka Konsep 
Pada RSUD S.K. Lerik Kota Kupang implementasi Standar Prosedur 
Operasional tentang EWS telah dilaksanakan sejak tanggal 11 Januari 2019. 
Basic pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan mengutamakan Patient 
Safety telah menjadi budaya dan program peningkatan mutu rumah sakit 
menjadi perhatian penulis untuk melakukan analisis implementasi EWS di 
RSUD S.K Lerik Kupang. Mengacu pada SNARS Edisi 1, maka penulis 






































Gambar 2.6 Kerangka Konsep Penelitian 
 
Keterangan: 
   : Variabel yang diteliti    : Berhubungan 








Langkah-langkah Penerapan EWS 
1. Cek kesadaran dan TTV Pasien 
2. Setiap parameter kemudian diberikan 
skor sesuai EWS 
3. Jumlahkan semua skor kemudian 
tentukan kategori EWS 









Kegawatdaruratan Kardiovaskuler  
yang masuk EWS 
1. Cardiac Arrest 
2. Sindrome Koroner Akut 
3. Bradikardi 
4. Takikardi 
5. Aritmia Jantung (Asistole, PEA, VT, VF) 
6. Kegawatdaruratan Hipertensi 
7. Kegawatan Jantung Non Cardiac 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
Respon Time 
1. Keterampilan perawat 
2. Beban kerja perawat 
3. Usia 
4. Jenis Kelamin 
5. Lama Kerja 




Pengkajian TTV pada EWS 
dengan menggunakan tujuh 
parameter fisiologis yaitu: 
1. Laju Respirasi 
2. Saturasi Oksigen 
3. Kebutuhan alat bantu Oksigen 
4. Laju Jantung 
5. Tekanan Darah Sistolik 
6. Temperatur 




2.4 Hipotesis Penelitian 
Hipotesa adalah jawaban sementara terhadap masalah penelitian yang 
kebenarannya harus diuji secara empiris (Trias Nurlela, 2015). Hipotesis pada 
penelitian ini adalah terdapat pengaruh penerapan metode Early Warning 
Score terhadap respon time dalam menentukan penanganan kasus penyakit 
































3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini menggunakan rancangan penelitian pra-
eksperimental dengan desain penelitian One-shot case study (Nursalam, 
2018). Pada desain penelitian ini dilakukan dengan melakukan intervensi atau 
tindakan pada satu kelompok kemudian diobservasi pada variable dependen 
setelah dilakukan intervensi yaitu peneliti akan melakukan observasi terhadap 
respon time penanganan kasus penyakit kardiovaskuler (dependen) setelah 
dilakukan penerapan metode Early Warning Score (independen). 
 









─ : tidak diobservasi sebelum tindakan 
│ : intervensi 
O : observasi setelah intervensi 
 
3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional dirumuskan untuk kepentingan akurasi, 
komunikasi dan replikasi. Definisi operasional adalah definisi berdasarkan 
karakteristik yang diamati (diukur) dari suatu variabel sehingga 
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara 
cermat terhadap suatu objek atau fenomena. Variabel yang telah didefinisikan 
perlu dijelaskan secara operasional, sebab setiap istilah dapat diartikan secara 
berbeda-beda oleh orang yang berlainan (Hidayat, 2012).  
Variabel pada penelitian ini adalah penerapan metode Early Warning 
Score (EWS) dan respon time penanganan kasus penyakit kardiovaskuler.
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sesuai dengan standar 
algoritma EWS untuk 
mendapatkan penilaian 
yang akurat terhadap 
kondisi pasien dengan 
kasus penyakit 
kardiovaskuler di 
Ruang Garuda RSUD 



































Nilai 1 = Ya apabila 
perawat melakukan 
implementasi EWS 






Nilai 1 = Resiko 
Sedang apabila 
Skor EWS 5-6 
Nilai 2 = Resiko 
Tinggi apabila Skor 
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yaitu ≤ 5 menit, 
dan bagi pasien 
dengan kasus 
kegawatan 







Nilai 1 = Tanggap 
apabila Respon time 
pasien yang 
mengalami henti 
jantung ≤ 5 menit, 
dan pasien dengan 
kasus kegawatan 
medis ≤ 10 menit 
Nilai 2 = Kurang 
Tanggap apabila 
Respon time pasien 
yang mengalami 
henti jantung > 5 
menit, dan pasien 
dengan kasus 




3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
Menurut Nursalam (2018) populasi dalam penelitian adalah 
subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan yaitu semua 
pasien dewasa yang dirawat dengan kasus penyakit kardiovaskuler di 
Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
1) Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria 
sampling dan menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target 
bersifat umum dan biasanya dibatasi oleh karakteristik demografi. 
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Populasi target pada penelitian ini adalah semua pasien yang terduga 
beresiko atau mengalami penyakit kardiovaskuler yang dirawat di 
RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
Perkiraan besar sampel pada penelitian ini dengan 
mengetahui jumlah rata-rata perbulan pasien dewasa yang dirawat di 
Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang dengan kasus 
penyakit kardiovaskuler adalah bulan Januari 2020 sebanyak 194 
pasien, Februari 2020 sebanyak 158 pasien, Maret 2020 sebanyak 
105 pasien, April 2020 sebanyak 86 pasien dan Mei 2020 sebanyak 
73 pasien 
2) Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya. 
Populasi terjangkau dalam penelitian yang akan dilakukan ini adalah 
semua pasien dewasa dengan penyakit kardiovaskuler, dilakukan 
penilaian skor sesuai EWS dan dilakukan tatalaksana sesuai 
algoritma EWS dengan nilai skor  > 4 di Ruang Garuda RSUD S.K. 
Lerik Kota Kupang.  
 
3.3.2 Sampel 
Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Pada 
penelitian ini dasar untuk menetapkan sample yaitu representatif, dapat 
mewakili populasi yang ada dan harus cukup banyak karena semakin 
besar sampel yang dipergunakan akan semakin baik hasil yang 
diperoleh dan semakin mengurangi angka kesalahan.  
Besar sampel dalam penelitian ini dalam kurun waktu 1 bulan 
yaitu bulan Juli sampai Agustus 2020 sesuai dengan teknik 
pengambilan sampel yang digunakan peneliti.  
Penentuan kriteria sampel yang ditentukan peneliti yaitu: 
1) Kriteria inklusi 
1. Pasien yang masuk dalam skoring EWS > 4 
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2. Pasien yang bersedia menjadi responden dan menandatangani 
informed consent 
3. Pasien yang terbukti secara jelas menderita kasus penyakit 
kardiovaskuler yaitu sesuai dengan diagnosa medis dokter DPJP 
4. Pasien yang dirawat atau sedang dalam terapi penyakit jantung 
5. Pasien yang mempunyai riwayat atau menunjukkan gejala 
beresiko menderita penyakit kardiovaskuler 
6. Perawat yang bekerja di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik 
7. Perawat yang sudah bekerja lebih dari 1 tahun 
8. Perawat dengan pendidikan minimal Diploma III Keperawatan 
2) Kriteria ekslusi 
1. Pasien yang masuk dalam skoring EWS ≤ 4 
2. Pasien yang menolak diobservasi, tidak bersedia jadi responden 
3. Pasien yang sudah menunjukkan tanda-tanda kematian klinis 
4. Pasien stadium terminal atau pasien paliatif 
5. Pasien atau keluarga yang telah menandatangani lembar DNR 
 
3.3.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi agar memperoleh sampel yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Pada penelitian ini teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik Non-probability 
sampling yang dilakukan secara consecutive sampling. Pemilihan 
sampel dengan consecutive (berurutan) merupakan pemilihan sampel 
dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian 
dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga 
jumlah pasien yang diperlukan terpenuhi. Jenis non-probability 
sampling adalah yang terbaik dan cara yang mudah (Nursalam, 2018). 
 
3.4 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 13 Juli 2020 sampai dengan 
10 Agustus 2020 di Ruang Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang yang 
berlokasi di Jalan Timor Raya No. 134 Pasir Panjang Kupang. 
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3.5 Pengumpulan Data 
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
1) Prosedur Administratif 
Penelitian berproses setelah mendapatkan ijin rekomendasi 
dari ketua LP3M Universitas Citra Bangsa dan Ketua Program Studi 
Ners, Kepala Ruang Garuda dan  Direktur RSUD S.K. Lerik Kota 
Kupang, maka peneliti mengajukan surat ijin penelitian dari Kampus 
Universitas Citra Bangsa kepada Direktur RSUD S.K. Lerik untuk 
peneliti dapat melakukan observasi penerapan metode Early 
Warning Score terhadap respon time penanganan kasus penyakit 
kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
2) Prosedur Teknis 
Penelitian ini menggunakan prosedur teknik pengumpulan 
data observasi dengan lembar observasi respon time yang dilakukan 
kepada responden dengan kasus penyakit kardiovaskuler yang 
memiliki skor EWS ≥ 4 dan bersedia diteliti yaitu melakukan 
pendekatan pada calon responden dengan memberikan informed 
concent. Pengamatan peneliti tentang penerapan metode EWS 
terhadap respon time penanganan kasus penyakit kardiovaskuler.  
Peneliti meminta informasi tentang jumlah pasien yang 
dirawat dengan kasus penyakit kardiovaskuler kepada Kepala 
Ruangan Garuda, dan peneliti meminta ijin untuk dapat melihat 
status rekam medis pasien sehingga peneliti dapat melihat jadwal 
pemeriksaan tanda-tanda vital pasien tersebut. Setelah itu peneliti 
melakukan observasi dengan mengikuti perawat Ruang Garuda 
setiap kali mengobservasi tanda-tanda vital pasien dengan 
menggunakan 7 parameter fisiologis, kemudian memberikan skor 
sesuai EWS, menjumlahkan semua skor dan menentukan kategori 
EWS. Saat dilakukan observasi, observer berusaha agar tidak 
diketahui oleh responden (perawat) untuk mengetahui respon time 
perawat tersebut dalam memberikan tindakan/intervensi. Pada saat 
perawat menemukan peningkatan skor EWS > 4, peneliti mulai 
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menghitung respon time perawat tersebut dalam melakukan 
tindakan/intervensi sesuai tatalaksana/algoritma EWS sampai pasien 
dipindahkan ke Level of care yang sesuai dengan kondisi pasien.  
 
 3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
 Jenis instrument yang digunakan adalah: 
1) Lembar EWS 
Lembar Early Warning Score yang digunakan dalam status rekam 
medis pasien RSUD S.K. Lerik 
2) SPO EWS 
Standar Prosedur Operasional Early Warning dan Code Blue 
System dari RSUD S.K. Lerik Kota Kupang 
3) Lembar Observasi Respon Time 
Berisi catatan tentang waktu pasien ditemukan kejadian 
kegawatdaruratan sampai waktu pasien mendapatkan respon dari 
petugas dan diberikan tindakan 
 
3.5.3 Uji Validitas dan Realibilitas Instrumen 
1) Uji Validitas 
Instrumen harus dapat mengukur apa yang seharusnya 
diukur. Dalam penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas 
karena peneliti tidak menggunakan kuesioner tetapi menggunakan 
lembar EWS yang digunakan dalam status rekam medis pasien 
RSUD S.K. Lerik Kota Kupang dengan nomor RM.RI.09  
2) Realibilitas 
Reabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau 
pengamatan bila dilakukan berulang-ulang dalam waktu yang 
berbeda namun memberikan hasil yang sama pada kejadian yang 
sama dan instrument yang dipergunakan harus mempunyai isi yang 
sama. Dalam penelitian ini alat ukur yang digunakan peneliti adalah 
lembar observasi respon time dan lembar EWS yang digunakan 
dalam status rekam medis pasien RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
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3.6 Analisis Data 
Analisis data merupakan suatu proses pengolahan data yang telah 
didapatkan oleh peneliti. Proses analisis data dilakukan melalui tahapan: 
 
1) Coding 
Data yang telah diambil diklarifikasikan menurut kategori dan 
diberikan simbol tertentu. Kode data untuk implementasi EWS dibedakan 
atas 1 untuk ya dan 2 untuk tidak. Kode data untuk skor EWS dibedakan 
atas 1 untuk resiko sedang dan 2 untuk resiko tinggi. Kode data untuk 
respon time dibedakan atas 1 untuk tanggap dan 2 untuk kurang tanggap.  
 
2) Scoring 
Data yang telah diambil diberikan skor atau nilai, disesuaikan 
dengan kode yang ditentukan oleh peneliti. Dikatakan ya apabila dilakukan 
implementasi EWS dan tidak apabila tidak dilakukan implementasi EWS. 
Dikatakan resiko sedang apabila skor EWS 5-6 dan resiko tinggi apabila 
skor EWS ≥ 7. Dikatakan tanggap apabila respon time pasien henti jantung 
≤ 5 menit dan pasien dengan kasus kegawatan medis ≤ 10 menit. 
Dikatakan kurang tanggap apabila respon time pasien henti jantung > 5 
menit dan pasien dengan kasus kegawatan medis > 10 menit.  
 
3) Tabulating 
Data yang diperoleh dilakukan tabulasi data dengan program excel, 
kemudian data diolah dan dianalisa dengan program SPSS. Dalam 
penelitian ini peneliti menggunakan uji T-Test yaitu untuk mengetahui 
adakah perbedaan mean atau rata-rata yang bermakna. Analisa dilakukan 
untuk melihat pengaruh penerapan metode EWS terhadap respon time 
penanganan kasus penyakit kardiovaskuler. 
 
3.7 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Untuk membantu memberikan panduan dalam penyusunan penelitian 
ini, maka perlu adanya susunan kerangka kerja (frame work) yang jelas 
tahapan-tahapannya. Kerangka kerja ini merupakan langkah-langkah yang 
akan dilakukan dalam penyelesaian masalah yang akan dibahas. Adapun 



































Gambar 3.1 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Populasi target: semua pasien yang terduga beresiko atau mengalami 
penyakit kardiovaskuler yang dirawat di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
Populasi terjangkau: semua pasien dewasa dengan penyakit kardiovaskuler 
dilakukan penilaian skor sesuai EWS dan dilakukan tatalaksana sesuai 
algoritma EWS dengan nilai skor  > 4 di Ruang Garuda  
RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
 
Pengambilan data penerapan metode EWS 
Pengambilan data penanganan 
kasus penyakit kardiovaskuler 
Sampel dalam kurun waktu 1 bulan 
Informed Consent 
Pra-eksperimental dengan One-shot case study 









3.8 Etika Penelitian 
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang 
sangat penting, mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung 
dengan manusia, maka segi etika penelitian harus di perhatikan.  
3.8.1 Respect for human dignity (Menghargai hargat dan martabat) 
Pada penelitian ini, peneliti akan memberikan informed consent kepada 
pasien (apabila sadar penuh/compos mentis) atau keluarga (apabila 
pasien mengalami penurunan kesadaran). Responden atau keluarga 
diminta menandatangani lembar persetujuan apabila bersedia menjadi 
responden. Namun, apabila responden atau keluarga tidak bersedia, 
maka peneliti akan menghormati hak-hak responden. 
3.8.2 Beneficience (Berbuat baik) 
Penelitian penerapan metode EWS akan memberikan respon yang cepat 
dan meningkatkan mutu pemantauan TTV terutama dalam 
menginterpretasikan dan tindak lanjut terhadap hasil monitoring 
Nursing Early Warning Scoring System (NEWSS) sehingga mencegah 
pasien untuk tidak terjadi cardiac arrest atau aktivasi code blue. 
3.8.3 Non-maleficience (Tidak merugikan) 
Penelitian ini akan mengutamakan keselamatan dan keamanan pasien 
sebagai responden penelitian. Sebelum dilakukan penelitian, akan 
dilakukan Kajian Etik pada Komisi Etik untuk mengkaji keamanan 
penelitian ini bagi responden. Penerapan EWS dalam mendeteksi 
terjadinya perburukan atau kegawatan kondisi pasien sudah terstandar 
sesuai dalam SNARS Edisi 1 dan dalam penjaminan pelaksanaan 
penelitian yang aman dilakukan melalui penetapan kriteria inklusi. 
3.8.4 Justice (Keadilan) 
Setiap responden berhak mendapatkan prosedur penanganan yang tepat 
sesuai hasil algoritma/tatalaksana EWS yang didapatkan pada kondisi 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
RSUD Kota Kupang berada di wilayah Kota Kupang dan 
merupakan rumah sakit milik Pemerintah Daerah Kota Kupang yang 
mulai beroperasi pada tanggal 01 Agustus 2010. Sesuai dengan Surat 
Keputusan Walikota Kupang Nomor: 256/KEP/HK/2014 pada tanggal 
24 November 2014, ditetapkanlah perubahan nama RSUD Kota 
Kupang menjadi RSUD S.K. Lerik Kota Kupang yang merupakan 
rumah sakit tipe C sebagai salah satu rumah sakit rujukan di Kota 
Kupang yang terletak di Jalan Timor Raya No. 134 Kelurahan Pasir 
Panjang Kecamatan Kota Lama dengan luas area 18.670 m
2
 dan luas 
bangunan 4.114 m
2
. Status Akreditasi RSUD S.K. Lerik Kota Kupang 
saat ini adalah Akreditasi Tingkat Dasar yang sedang berproses 
dilakukan Akreditasi Tingkat Paripurna.  
RSUD S.K. Lerik Kota Kupang memiliki motto yaitu “Melayani 
dengan Kasih” dengan visi yaitu “Terwujudnya rumah sakit yang 
mandiri dengan pelayanan paripurna dan menjadi kebanggaan bagi 
masyarakat Kota Kupang” serta misi yaitu “Memberikan pelayanan 
kesehatan yang baik, benar, tepat waktu dan tepat sasaran. Mewujudkan 
pelayanan kesehatan yang profesional, berkualitas, dan penuh kasih. 
Mewujudkan pengelolaan rumah sakit yang profesional, transparan dan 
akuntabel, juga Meningkatkan kompetensi SDM”.  
Fasilitas pelayanan yang tersedia di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang 
antara lain: 
1. Pelayanan rawat jalan terdiri dari Poliklinik Mata, Gigi dan Mulut, 
Interna, Bedah, Anak, Kebidanan dan Kandungan, Gizi, Geriatri, 
TB, HIV (Poli Kasih), Rehabilitasi Medis dan Medicolegal 
2. Pelayanan rawat inap terdiri dari ruang rawat inap Garuda (kelas 3), 
Cendrawasih (Kelas 1, 2, dan VIP), dan ruang bersalin (NIFAS) 
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3. Instalasi Gawat Darurat dengan pelayanan dokter 24 jam 
4. Kamar Operasi (OK) 
5. Kamar Bersalin (VK) 
6. Ruang Perawatan Intensif yang terdiri atas HCU, ICU dan PICU 
7. Ruang Neonatologi 
8. Pelayanan penunjang medis yang terdiri dari Farmasi, Laboratorium 
Klinik, Radiologi, Fisiotherapy dan Bank Darah 
9. Pelayanan penunjang non medis yang terdiri dari CSSD, Gizi dan 
Dapur, Linen dan Laundry, Mobil Ambulans, Kamar Jenazah dan 
Sanitasi 
10. Pelayanan administrasi yang terdiri dari Loket, Pelayanan Rekam 
Medis dan Pelayanan Rujukan 
11. Pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit oleh Instalasi 
Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit (IPSRS) 
 
Responden yang diambil untuk penelitian yaitu pasien yang 
sedang di rawat di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang yaitu 
merupakan ruang perawatan untuk pasien Umum maupun pasien BPJS 
dengan hak perawatan kelas 3 yang merawat pasien dengan kasus 
penyakit anak, bedah, dan interna. Ruang Garuda terdiri dari 8 kamar 
dengan kapasitas 40 tempat tidur dengan klasifikasi ruangan untuk 
kasus bedah berjumlah 14 tempat tidur, ruangan untuk kasus interna 
berjumlah 15 tempat tidur dan ruangan untuk kasus anak berjumlah 11 
tempat tidur. Jumlah tenaga perawat yang bertugas di Ruang Garuda 
sebanyak 16 orang yang terdiri atas kepala ruangan, wakil kepala 
ruangan, 2 orang ketua tim dan 12 orang perawat pelaksana. 
 
4.1.2 Data Umum Responden (Perawat) 
Di bawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik 
responden (perawat) berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, lama kerja, jenis pelatihan yang diikuti, jumlah perawat 




Tabel 4.1   Karakteristik Responden (Perawat) di Ruang Garuda RSUD 




FREKUENSI (n) PRESENTASE (%) 
USIA   
Dewasa Awal (26-35 Tahun) 12 75 
Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 4 25 
Total 16 100 
JENIS KELAMIN   
Laki-laki 1 6,25 
Perempuan 15 93,75 
Total 16 100 
TINGKAT PENDIDIKAN   
Diploma III Keperawatan 10 62,5 
S-1 Keperawatan Ners 6 37,5 
Total 16 100 
LAMA KERJA   
1-5 Tahun 6 37,5 
6-10 Tahun 6 37,5 
> 10 Tahun 4 25 
Total  16 100 
JENIS PELATIHAN   
EWS 4 25 
BTCLS & EWS 8 50 
BTCLS, EWS & Code Blue 1 6,25 
ATLS & EWS 2 12,5 
BTCLS, TRIASE & EWS 1 6,25 
Total 16 100 
Sumber: Data Primer, Agustus 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa usia 
responden (perawat) yang paling banyak berada pada rentang usia 
dewasa awal (26-35 tahun) yaitu sebanyak 12 orang (75%) dengan jenis 
kelamin responden paling banyak adalah perempuan sebanyak 15 orang 
(93,75%). Berdasarkan tingkat pendidikan responden paling banyak 
adalah tingkat pendidikan Diploma III Keperawatan yaitu sebanyak 10 
orang (62,5%) dengan paling banyak responden berada pada rentang 
lama kerja 1-5 tahun dan 6-10 tahun yaitu 6 orang (37,5%) serta paling 
sedikit pada rentang lama kerja lebih dari 10 tahun yaitu 4 orang (25%). 
Sedangkan jenis pelatihan yang responden telah ikuti, paling banyak 
adalah pelatihan BTCLS dan EWS yaitu 8 orang (50%) dan yang paling 
sedikit adalah pelatihan BTCLS, EWS dan Code Blue serta pelatihan 





4.1.3 Data Umum Responden (Pasien) 
Di bawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik 
responden (pasien) berdasarkan usia, jenis kelamin, diagnosa medis 
pasien, skor EWS pasien saat masuk rumah sakit dan respon dari DPJP. 
 
Tabel 4.2  Karakteristik Responden (Pasien) di Ruang Garuda  RSUD 





FREKUENSI (n) PRESENTASE (%) 
USIA   
Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 3 9,37 
Lansia Awal (46-55 Tahun) 10 31,25 
Lansia Akhir (56-65 Tahun) 14 43,75 
Manula > 65 Tahun 5 15,63 
Total 32 100 
JENIS KELAMIN   
Laki-laki 19 59,37 
Perempuan 13 40,63 
Total 32 100 
DIAGNOSA MEDIS   
Penyakit Kardiovaskular 13 40,63 
Penyakit Kardiovaskular + 
penyakit penyerta 
19 59,37 
Total 32 100 
SKOR EWS SAAT MRS   
Skor 0    (Tidak Beresiko) 18 56,25 
Skor 1-4 (Resiko Ringan) 14 43,75 
Total 32 100 
RESPON DPJP   
Segera 16 50 
Tunggu 16 50 
Total 32 100 
Sumber: Data Primer, Agustus 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa responden 
yang paling banyak dirawat berada pada rentang usia lansia akhir (56-
65 tahun) sebanyak 14 orang (43,75%) dan yang paling sedikit pada 
rentang usia dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 3 orang (9,37%) 
dengan jenis kelamin paling banyak adalah laki-laki sebanyak 19 orang 
(59,37%). Selain itu, paling banyak responden dirawat dengan diagnosa 
penyakit kardiovaskuler ditambah penyakit penyerta yaitu berjumlah 19 
orang (59,37%). Responden yang dirawat, pada awalnya paling banyak 
memiliki skor EWS 0 dengan jumlah pasien 18 orang (56,25%). Selama 
menjalani perawatan, pasien dapat mengalami peningkatan skor EWS 
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menjadi resiko sedang atau resiko tinggi. Respon DPJP saat mendapat 
konsul dari perawat tentang perubahan kondisi pasien ada yang 
memberikan respon segera atau tunggu, terjadi pada 16 pasien (50%). 
 
4.1.4 Data Khusus 
Di bawah ini akan disajikan tabel tentang pelaksanaan algoritma 
EWS yang sesuai standar, respon time penanganan kasus penyakit 
kardiovaskuler setelah dilakukan penerapan metode EWS yang sesuai 
standar dan analisa pengaruh penerapan metode EWS terhadap respon 
time dalam menentukan penanganan kasus penyakit kardiovaskuler di 
Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
 
1. Karakteristik pelaksanaan algoritma EWS yang sesuai standar 
di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang 
 
Tabel 4.3 Karakteristik pelaksanaan algoritma EWS yang sesuai 




FREKUENSI (n) PRESENTASE (%) 
Implementasi EWS oleh Perawat 
Dilakukan 32 100 
Tidak dilakukan 0 0 
Total 32 100 
SKOR EWS Pasien saat dirawat 
5-6 (Resiko Sedang) 21 65,63 
 ≥ 7 (Resiko Tinggi) 11 34,37 
Total 32 100 
Sumber: Data Primer, Agustus 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa perawat 
melakukan implementasi EWS pada pasien yang sedang dirawat 
yaitu pada 32 orang responden (100%) dan telah dilakukan 
pelaksanaan algoritma EWS yang sesuai standar di RSUD S.K. Lerik 
Kota Kupang. Selama menjalani perawatan, kondisi pasien dapat 
mengalami perburukan. Hal ini ditunjukkan dengan terjadinya 
peningkatan skor EWS pada pasien dengan kasus penyakit 
kardiovaskular. Paling banyak skor EWS pasien meningkat dari 
tidak beresiko (skor EWS 0) menjadi resiko sedang (skor EWS 5-6) 
yaitu sebanyak 21 orang (65,63%). 
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2. Karakteristik respon time penanganan kasus penyakit 
kardiovaskuler setelah dilakukan penerapan metode EWS yang 
sesuai standar di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
 
Tabel 4.4 Karakteristik respon time penanganan kasus penyakit 
kardiovaskuler setelah dilakukan penerapan metode 





FREKUENSI (n) PRESENTASE (%) 
  ≤ 10 menit (Tanggap) 13 40,63 
  > 10 menit (Kurang Tanggap) 19 59,37 
  Total 32 100 
Sumber: Data Primer, Agustus 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa respon 
time dalam menentukan penanganan kasus penyakit kardiovaskuler 
setelah dilakukan penerapan metode EWS yang sesuai standar di 
RSUD S.K. Lerik Kota Kupang paling banyak karena respon yang 
kurang tanggap yaitu dengan respon time > 10 menit yang terjadi 
pada 19 pasien (59,37%). 
 
3. Pengaruh penerapan metode EWS terhadap respon time dalam 
menentukan penanganan kasus penyakit kardiovaskuler di 
Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang 
 
Tabel 4.5  Pengaruh penerapan metode EWS terhadap respon time 
dalam menentukan penanganan kasus penyakit 
kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota 
Kupang. 
 








Pengaruh Skor EWS 
Terhadap Respon Time 
32 1,59 0,499 0,000 
Sumber: Data Primer, Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa hasil uji 
statistik dengan menggunakan uji T-Test didapatkan nilai mean = 
1,59 yang berarti hampir rata-rata dari respon time didapatkan 
respon yang kurang tanggap terhadap skor EWS dan p-value = 0,000 
dengan α = 0,05, maka p < 0,05 artinya terdapat pengaruh antara 
43 
 
penerapan metode EWS terhadap respon time dalam menentukan 
penanganan kasus penyakit kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD 
S.K. Lerik Kota Kupang.  
 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Pelaksanaan algoritma EWS yang sesuai standar di RSUD S.K. 
Lerik Kota   Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa perawat 
melakukan implementasi EWS pada pasien yang sedang dirawat yaitu 
pada 32 orang responden (100%) dan telah dilakukan pelaksanaan 
algoritma EWS yang sesuai standar di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
Selama menjalani perawatan, kondisi pasien dapat mengalami 
perburukan. Hal ini ditunjukkan dengan terjadinya peningkatan skor 
EWS pada pasien dengan kasus penyakit kardiovaskular. Paling banyak 
skor EWS pasien meningkat dari tidak beresiko (skor EWS 0) menjadi 
resiko sedang (skor EWS 5-6) yaitu sebanyak 21 orang (65,63%). 
Menurut penilaian klinis berdasarkan NEWS nilai 5-6 atau satu 
parameter bernilai 3 maka pasien memerlukan observasi ketat dan 
intervensi termasuk support untuk single organ dilakukan perawatan 
High Care serta frekuensi monitoring dilakukan setiap jam. 
Berdasarkan algoritma/tatalaksana EWS pada pasien dewasa sesuai 
SPO Early Warning dan Code Blue System RSUD S.K. Lerik apabila 
skor 5-6 masuk dalam parameter orange merupakan resiko sedang, 
maka respon selanjutnya adalah assessment segera oleh dokter jaga 
bangsal (dokter UGD) dengan respon time maksimal 5 menit, eskalasi 
perawatan dan terapi, tingkatkan frekuensi monitoring secara ketat, dan 
konsultasikan ke DPJP. Dengan respon time maksimal 5 menit segera 
pindahkan pasien ke area yang lebih sesuai atau area dengan fasilitas 
bed side monitor (High Care Unit).  
Menurut penilaian klinis berdasarkan NEWS jika nilai 7 atau 
lebih atau salah satu parameter bernilai blue maka pasien memerlukan 
support pernapasan lanjut/support pernapasan dasar dengan sekurang-
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kurangnya support 2 organ sistem. Berdasarkan algoritma/tatalaksana 
EWS pada pasien dewasa sesuai SPO Early Warning dan Code Blue 
System RSUD S.K. Lerik kegawatan yang mengancam jiwa yaitu 
apabila  skoring  7 atau lebih masuk dalam parameter merah merupakan 
resiko tinggi, maka segera lakukan resusitasi (bebaskan jalan napas, 
support oksigenasi dan sirkulasi) secara optimal dan monitoring secara 
kontinyu, aktivasi code blue kegawatan medis kemudian Tim 
Emergensi Respon (TER) akan menuju lokasi dengan respon time 
maksimal 10 menit, panggil perawat senior dan dokter jaga bangsal, 
ambil troli emergency dan defibrilator. Jika waktu memungkinkan 
komunikasikan dan konsultasikan ke DPJP serta komunikasikan pada 
keluarga tentang kondisi pasien. TER akan segera memindahkan pasien 
ke area perawatan lebih intensif (Intensive Care Unit). 
Berdasarkan Modified Early Warning System (MEWS) dalam 
Stony Brook University Medical Center (2012) Pelaksanaan algoritma 
EWS adalah suatu urutan dari beberapa langkah logis dan sistematis, 
digunakan untuk membuat alur kerja yang jelas dengan menentukan 
intervensi dalam menangani kondisi pasien, sehingga dapat mencegah 
hilangnya nyawa seseorang dan mengurangi dampak yang lebih parah 
dari sebelumnya. Penelitian Kyriacos (2015) menunjukkan bahwa EWS 
dengan protokol eskalasi memberikan kemudahan pada perawat. 
Perawat melaksanakan asuhan keperawatan sebagai care giver 
memberikan pelayanan dengan melakukan pengkajian dan 
memonitoring keadaan pasien. Perawat adalah orang pertama yang 
mengetahui ketika terjadi perburukan keadaan (Fox, 2015). Tujuan 
algoritma EWS adalah untuk memudahkan perawat dalam melakukan 
intervensi dengan adanya kerangka yang jelas dalam mengidentifikasi 
dan pengelolaan pasien yang beresiko mengalami penurunan kondisi 
serta memberikan respon yang tepat secara kompeten (Keene, 2017). 
Skoring EWS disertai dengan algoritma tindakan berdasarkan 
hasil skoring dari pengkajian pasien (Duncan & McMullan, 2012) 
Nursing Early Warning Score System lebih berfokus kepada mendeteksi 
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kegawatan sebelum hal tersebut terjadi. Sehingga diharapkan dengan 
tatalaksana lebih dini, kondisi yang mengancam jiwa dapat tertangani 
lebih cepat, bahkan dapat dihindari dan output yang dihasilkan lebih 
baik (Firmansyah, 2013). Sistem dalam EWS merupakan pendeteksian 
dini untuk melacak/menemukan pasien yang mengalami perburukan 
kondisi dengan hasil analisa tanda-tanda vital (laju respirasi, saturasi 
oksigen, kebutuhan alat bantu oksigen, laju jantung, tekanan darah 
sistolik, temperatur dan tingkat kesadaran) dalam parameter fisiologis 
sesuai hasil skoring yang secara rutin direkam dengan EWS, setiap 
tanda dialokasikan dengan nilai numerik dari 0 sampai 3 (skor 0 paling 
diinginkan dan skor 3 yang paling tidak diinginkan). Nilai dari masing-
masing skor dijumlahkan dan hasil dari total skor merupakan nilai 
peringatan awal (Stafseth, 2016). 
Menurut pendapat peneliti penyebab kondisi pasien mengalami 
perburukan dari awalnya tidak beresiko dan beresiko ringan kemudian 
menjadi resiko sedang dan resiko tinggi salah satu penyebabnya karena 
pasien tersebut sebagian besar masuk dengan kasus penyakit 
kardiovaskuler ditambah penyakit penyerta yaitu sebanyak 19 
responden (59,37%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 
dengan penyakit kardiovaskuler ditambah penyakit penyerta lebih cepat 
mengalami perubahan kondisi dibandingkan dengan responden yang 
hanya dirawat dengan kasus penyakit kardiovaskuler saja. Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian Yanuar (2018) yang mengatakan bahwa 
sebagian besar pasien yang mengalami gagal jantung sebelumnya 
menderita gangguan serius pada sistem pernafasan yang menyebabkan 
tubuh kekurangan oksigen. Selain itu, pasien mengalami perburukan 
dapat disebabkan oleh faktor usia, hal ini ditunjukkan dengan pasien 
yang paling banyak dirawat berada dalam rentang usia lansia awal dan 
akhir (46-65 tahun) sebanyak 24 responden (75%), dimana pada usia 
tersebut sudah mengalami penurunan fungsi organ sehingga pada lansia 
itu mudah atau rentan untuk mengalami perburukan fisiologis ketika 
disertai dengan suatu penyakit. Pasien mengalami perburukan juga 
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disebabkan oleh faktor jenis kelamin karena responden yang dirawat 
paling banyak adalah laki-laki yaitu 19 responden (59,37%) karena 
pada laki-laki tidak memiliki hormon estrogen untuk melindungi 
pembuluh darah dari gangguan jantung sehingga memiliki resiko lebih 
tinggi terkena serangan jantung. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
Dhayu (2018) di Rumah Sakit Islam Siti Khodijah Palembang yang 
menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara umur, jenis kelamin 
dan riwayat penyakit dengan peningkatan skor EWS. 
 
4.2.2 Respon time penanganan kasus kardiovaskuler setelah dilakukan 
penerapan metode EWS yang sesuai standar di RSUD S.K. Lerik 
Kota Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan hasil respon time 
penanganan kasus kardiovaskuler setelah dilakukan penerapan metode 
EWS yang sesuai standar di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang paling 
banyak disebabkan karena respon yang kurang tanggap yaitu dengan 
waktu penanganan > 10 menit yang terjadi pada 19 pasien (59,37%). 
Menurut Kemenkes RI (2015) respon time merupakan kecepatan 
waktu penanganan yang dimulai dari permulaan pasien mengalami 
suatu kejadian kegawatdaruratan sampai pasien mendapatkan respon 
dari petugas dan diberikan tindakan. Respon time bagi pasien yang 
mengalami henti jantung yaitu ≤ 5 menit, sedangkan bagi pasien dengan 
kasus kegawatan medis yaitu ≤ 10 menit. 
Menurut Mohammadi (2015) respon time adalah waktu yang 
dibutuhkan mulai dari pasien ditemukan mengalami peningkatan skor 
EWS sampai mendapat pelayanan atau tindakan. Tujuannya adalah 
terselenggaranya pelayanan yang cepat, responsive dan mampu 
menyelamatkan nyawa pasien yang mengalami perburukan. Respon 
time tersebut harus mampu dimanfaatkan untuk memenuhi prosedur 
utama dalam penanganan kasus kegawatdaruratan agar tidak terjadi 
penundaan pelayanan karena pasien dapat kehilangan nyawa dalam 
hitungan menit. Sedangkan menurut Taryono (2018) respon time yang 
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lama dapat mengakibatkan resiko kematian ataupun cedera parah 
sehingga harus diidentifikasi dengan cepat agar pengobatan yang 
relevan dapat dimulai tanpa penundaan. Pelayanan yang cepat dan 
pengobatan yang efektif merupakan langkah awal meningkatkan 
kelangsungan hidup pasien. 
Hasil penelitian menunjukkan di Ruang Garuda RSUD S.K. 
Lerik paling banyak perawat yang bertugas adalah dengan tingkat 
pendidikan Diploma III Keperawatan sebanyak 10 orang (62,5%) dan 
telah mengikuti pelatihan BTCLS dan EWS sebanyak 8 orang (50%). 
Menurut Doyle (2015) respon time terdiri dari waktu dalam 
menentukan skala kegawatdaruratan dengan tindakan yang tepat. Hal 
ini dapat dilakukan dengan mempertimbangkan keahlian dan 
kompetensi klinis dari perawat dalam memutuskan tindakan medis dan 
monitoring terhadap pasien. Tindakan perawat dalam menyingkapi 
respon time dapat tergantung oleh pengalaman perawat. Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian Cioffi (2016) yang menemukan bahwa 
kemampuan perawat dalam mengenal dan bertindak berdasarkan tanda-
tanda vital pasien berhubungan dengan tingkat pendidikan dan 
pengalaman kerja dari perawat yang berbeda-beda. Penelitian William, 
et all (2011) menunjukkan bahwa pengalaman perawat yang kurang 
dapat menyebabkan perawatan tertunda.  
Hasil penelitian menunjukkan di Ruang Garuda RSUD S.K. 
Lerik paling banyak perawat yang bertugas adalah berjenis kelamin 
perempuan yang berada pada rentang usia dewasa awal (26-35 tahun) 
sebanyak 12 orang (75%). Perawat tersebut paling banyak memiliki 
pengalaman kerja pada rentang 1-5 tahun sebanyak 6 orang (37,5%) 
dan 6-10 tahun sebanyak 6 orang (37,5%) sehingga jumlah dari perawat 
yang memiliki pengalaman kerja pada rentang 1-10 tahun sebanyak 12 
orang (75%). Dari pengalaman kerja perawat pada rentang 1-5 tahun, 
lebih banyak yang memiliki pengalaman kerja 5 tahun, dengan rata-rata 
berada pada usia 30 tahun yaitu sebanyak 4 orang. Sedangkan dari 
pengalaman kerja perawat pada rentang 6-10 tahun, lebih banyak yang 
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memiliki pengalaman kerja 10 tahun, dengan rata-rata berada pada usia 
32 tahun yaitu sebanyak 5 orang. 
Menurut pendapat peneliti tingkat pengetahuan dapat 
berkembang seiring dengan pengalaman yang didapat dengan 
membawa wawasan atau pengetahuan dan meningkatkan keterampilan 
seseorang, sehingga semakin lama seseorang bekerja, semakin baik pula 
dalam memberikan pelayanan serta memiliki respon yang lebih cepat 
dan lebih tanggap pada kasus kegawatdarauratan. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Sastrohadiwiryo (2012) yang menunjukkan bahwa semakin 
lama seseorang bekerja semakin banyak kasus yang ditanganinya 
sehingga semakin meningkat pengalamannya, sebaliknya semakin 
singkat orang bekerja maka semakin sedikit orang yang ditanganinya 
semakin kurang memiliki pengalaman. Hasil penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rima  (2015) yang menunjukkan 
bahwa proses pembentukan pengetahuan dan keterampilan perawat 
dalam pelaksanaan tugas dalam bekerja sangat berhubungan dengan 
pengalaman kerja yang dimiliki dan sangat erat kaitannya dengan waktu 
tanggap (respon time) karena telah banyak menangani kasus-kasus 
kegawatdaruratan. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Maatuli 
(2014) juga menunjukkan bahwa perawat baru yang kurang memiliki 
pengalaman lebih banyak membutuhkan bimbingan dan pelatihan 
karena tidak memiliki pengalaman terkait dengan masalah 
kegawatdaruratan. Surtiningsih (2016) dalam penelitiannya juga 
menunjukkan bahwa perawat dengan pengalaman kerja sedikit maka 
akan semakin lama dalam memberikan waktu tanggap saat menangani 
pasien dengan kasus kegawatdaruratan, sebaliknya perawat dengan 
pengalaman kerja yang lama akan semakin cepat dalam memberikan 
waktu tanggap saat menangani pasien dengan kasus kegawatdaruratan. 
Pada penelitian Sitorus (2011) menyatakan bahwa pengetahuan dan 
keterampilan keperawatan harus dikembangkan dengan mengikuti 
pelatihan-pelatihan agar dapat melaksanakan peran dan fungsinya 
sebagai perawat profesional. 
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4.2.3 Pengaruh penerapan metode EWS terhadap respon time dalam 
menentukan penanganan kasus penyakit kardiovaskuler di Ruang 
Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil uji 
statistik dengan menggunakan uji T-Test didapatkan nilai mean = 1,59 
yang berarti hampir rata-rata dari respon time didapatkan respon yang 
kurang tanggap terhadap skor EWS dan p-value = 0,000 dengan α = 
0,05, maka p < 0,05 artinya terdapat pengaruh penerapan metode EWS 
terhadap respon time dalam menentukan penanganan kasus penyakit 
kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. 
Perawat dituntut untuk memberikan pelayanan yang cepat 
karena waktu adalah nyawa (time saving is life saving) dalam pelayanan 
keperawatan kritis. Cherry (2015) menjelaskan bahwa penerapan 
metode EWS merupakan cara untuk mendeteksi perburukan kondisi 
pasien, menentukan tingkat perburukan kondisi pasien dan pengambilan 
keputusan klinis dengan respon time yang cepat dan tepat. Sedangkan 
menurut Rose (2012) EWS digunakan untuk memantau adanya 
perubahan keadaan umum pada pasien, mendeteksi perburukan kondisi 
pasien secara dini dan melakukan pencegahan terhadap cedera. 
Menurut Duncan (2012), metode EWS digunakan dalam 
observasi harian tanda-tanda vital sangatlah efektif untuk meningkatkan 
mutu pemantauan tanda-tanda vital terutama dalam menginterpretasikan 
dan tindak lanjut terhadap hasil monitoring. Menurut Yoon (2013) 
dengan latar belakang pendidikan, pelatihan dan pengalaman kerja yang 
berbeda pada setiap perawat akan lebih mudah untuk melakukan 
pengkajian harian serta memonitoring keadaan pasien. Namun, karena 
tingginya beban kerja dan tidak jelasnya kewenangan dalam 
pengambilan keputusan menyebabkan keterlambatan respon time 
perawat dalam melakukan intervensi. 
Menurut Nurul, dkk (2017), metode EWS sangat bermanfaat 
dalam menurunkan angka kejadian henti jantung dan dapat 
meningkatkan angka harapan hidup karena hasil penelitian 
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membuktikan bahwa skor EWS yang meningkat meski pun keadaan 
umum pasien dalam keadaan baik, apabila tidak segera diberikan 
intervensi dengan dilakukan tatalaksana sesuai algoritma EWS maka 
lama kelamaan akan mengalami perburukan dan skor EWS akan lebih 
tinggi dari sebelumnya. Terlambatnya penanganan yang diberikan 
menyebabkan penundaan pelayanan dan pengobatan. Menurut Sarim 
(2016) perawat memiliki waktu kontak yang lama terhadap pasien 
memungkinkan dalam menemukan dan melaporkan gejala awal 
perburukan klinis yang terjadi pada pasien, terutama melalui catatan 
perkembangan dan monitoring tanda-tanda vital yang menjadi salah 
satu data objektif yang mampu memberikan gambaran informasi 
kondisi klinis pasien secara berkelanjutan dan menyeluruh. 
Menurut pendapat peneliti ketika seorang pasien mendadak sakit 
dan datang ke rumah sakit atau kondisi memburuk tiba-tiba selama di 
rumah sakit, maka waktu adalah penting. Selain itu, respon yang cepat 
dan efisien diperlukan untuk optimalisasi hasil klinis yang diharapkan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Syamsuryadi 
(2018) yang melakukan penelitian tentang gambaran pelaksanaan 
Nursing Early Warning Score System yang dilakukan di ruang rawat 
inap dewasa dan didapatkan bahwa metode EWS mampu mendeteksi 
secara dini perburukan kondisi pasien, respon time yang diberikan tepat 
waktu dan respon dalam memberikan tindakan tepat.  
Menurut pendapat peneliti pengenalan secara dini tanda dan 
gejala perburukan klinis pada pasien di ruang perawatan merupakan 
faktor utama demi memperbaiki prognosis. Anamnesis dan pemeriksaan 
fisik singkat diperlukan untuk mendapatkan data yang akurat agar 
intervensi dapat dilakukan segera, sehingga mencegah perburukan 
klinis menjadi gagal sirkulasi, gagal nafas atau henti jantung. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Herawansyah (2019) yang menunjukkan 
bahwa EWS dapat membantu mendeteksi perburukan klinis pada pasien 
yang paling optimal untuk kasus kegawatdaruratan karena 
keterlambatan dalam penanganan dapat menyebabkan pasien 
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kehilangan nyawa. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 
dari Dorothe, et all (2011) yang menunjukkan bahwa pelayanan yang 
cepat dan pengobatan yang efektif merupakan  langkah awal 
meningkatkan kelangsungan hidup pasien, karena dengan melakukan 
identifikasi yang cepat, maka pengobatan yang relevan dapat dimulai 
tanpa penundaan. 
Hasil penelitian menunjukkan di Ruang Garuda RSUD S.K. 
Lerik responden yang dirawat, pada awalnya paling banyak memiliki 
skor EWS 0 dengan jumlah pasien 18 orang (56,25%). Selama 
menjalani perawatan, pasien dapat mengalami peningkatan skor EWS 
menjadi resiko sedang atau resiko tinggi. Respon DPJP saat mendapat 
konsul dari perawat tentang perubahan kondisi pasien ada yang 
memberikan respon segera atau tunggu, terjadi pada 16 pasien (50%). 
Menurut Richard (2017) tentang nilai skor EWS, dimana 
semakin menurunnya keadaan umum pasien maka akan semakin 
meningkat skor EWS pasien. Selain itu, dalam penelitian Erni (2017) 
juga menunjukkan bahwa skor EWS yang meningkat tidak akan turun 
apabila tidak segera diberikan penanganan yang cepat dan efisien 
melainkan akan terus semakin meningkat yang kemudian dapat 
mengakibatkan keterlambatan dalam memulai resusitasi, gagal 
mengaktivasi kegawatdaruratan medis dan gagal melakukan resusitasi. 
Menurut pendapat peneliti, yang menyebabkan terjadinya 
keterlambatan dalam respon time adalah perubahan tanda-tanda vital 
dikenali dan dilaporkan namun lambat dalam penanganan. Hal ini juga 
dapat disebabkan karena masih menunggu respon DPJP. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Smith, et all (2014), 
yang menunjukkan bahwa penyebab respon yang kurang tanggap dalam 
memberikan penanganan adalah perubahan tanda-tanda vital tidak 
dikenali sehingga tidak ada aksi lebih lanjut untuk melakukan 
intervensi. EWS digunakan untuk memantau adanya perubahan keadaan 
umum pada pasien.  
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa respon time dalam 
menentukan penanganan kasus penyakit kardiovaskuler setelah 
dilakukan penerapan EWS yang sesuai standar di RSUD S.K. Lerik 
Kota Kupang paling banyak karena kurang tanggap yaitu dengan 
respon time > 10 menit yang terjadi pada 19 pasien (59,37%). Dari 19 
pasien tersebut, 12 pasien yang mengalami peningkatan skor EWS 
menjadi resiko sedang (skor 5-6) yang tidak segera diberikan 
penanganan yang cepat dan efisien sesuai dengan algoritma EWS, skor 
EWS semakin meningkat menjadi resiko tinggi (skor ≥ 7). Kurang 
tanggapnya respon time perawat pada pasien dengan skor EWS ≥ 4 
sampai pemindahan pasien ke ruang perawatan yang seharusnya (sesuai 
skor EWS pasien), dikarenakan semua keputusan untuk pemindahan 
pasien  dalam pelaksanaannya masih bergantung pada keputusan DPJP 
bukan sesuai SPO yang berlaku di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang. Hal 
ini dapat dilihat dari hasil observasi dimana respon time yang tidak 
sesuai didapatkan saat perawat menunggu keputusan DPJP terkait 
pemindahan pasien ke area yang lebih sesuai dengan kondisi pasien 
atau area perawatan lebih intensif yaitu terjadi pada 16 pasien (50%).  
Menurut pendapat peneliti penanganan yang cepat dan tepat 
dapat meminimalisir angka kejadian komplikasi dan kematian. DPJP 
sebagai pengambil keputusan harus menjalin kerjasama yang baik 
dengan perawat sebagai pelaksana pertama dalam respon time in-
hospital untuk menghindari keterlambatan penanganan yang dapat 
menyebabkan keterpurukan status kesehatan pada seseorang yang sakit 
dengan mengusahakan respon time sesingkat mungkin. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Rismala Dewi (2016) yang mendapatkan efektifitas 
EWS dalam meningkatkan kelangsungan hidup dan memperbaiki 
prognosis pasien. Penelitian Fox (2015) juga menunjukkan bahwa EWS 
berpengaruh terhadap pengambilan keputusan klinis dengan 
mengidentifikasi kebutuhan pasien, memberikan instruksi yang jelas 
mengenai respon pasien dan dapat membantu dalam memutuskan untuk 








5.1  KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian pengaruh penerapan metode Early 
Warning Score terhadap respon time dalam menentukan penanganan kasus 
penyakit kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang 
dengan jumlah responden 16 orang perawat dan 32 orang pasien, maka dapat 
diambil beberapa kesimpulan: 
1. Hasil Skor EWS yang awalnya berada pada parameter tidak beresiko 
(skor 0) dan resiko ringan (skor 1-4), pada saat pengkajian ditemukan 
skor EWS mengalami peningkatan dan paling banyak berada pada 
parameter resiko sedang.  
2. Respon time dalam menentukan penanganan kasus penyakit 
kardiovaskuler setelah dilakukan penerapan metode EWS yang sesuai 
standar di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang paling banyak karena kurang 
tanggap yaitu dengan respon time > 10 menit.  
3. Rata-rata dari respon time yang berada pada kategori kurang tanggap 
terdapat pengaruh penerapan metode EWS terhadap respon time dalam 
menentukan penanganan kasus penyakit kardiovaskuler di Ruang Garuda 
RSUD S.K. Lerik Kota Kupang  
 
5.2  SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian pengaruh penerapan metode Early 
Warning Score terhadap respon time dalam menentukan penanganan kasus 
penyakit kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang 
dengan jumlah responden 30 orang, maka dapat diberikan saran: 
1. Bagi RSUD S.K. Lerik Kota Kupang 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi terkait 
pengaruh penerapan metode Early Warning Score terhadap respon time 
dalam menentukan penanganan kasus penyakit kardiovaskuler di Ruang 
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Garuda RSUD S.K. Lerik Kota Kupang sehingga rumah sakit dapat  
meningkatkan kepatuhan dalam penempatan pasien sesuai SPO Early 
Warning dan Code Blue System 
2. Bagi Instansi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak institusi 
pendidikan dan menjadi bahan acuan untuk mengaplikasikan metode 
Early Warning Score dengan tepat dan pelayanan professional sehingga 
dapat memberikan pelayanan yang lebih baik kepada pasien 
3. Bagi tenaga kesehatan 
Hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar atau evidence based bagi 
tenaga kesehatan khususnya perawat agar dapat menerapkan suatu sistem 
monitoring dalam mengidentifikasi adanya perburukan kondisi pasien 
untuk diberikan tindakan karena EWS dapat menjadi panduan dalam 
menentukan intervensi yang sesuai dengan kondisi pasien 
4. Bagi peneliti selanjutnya 
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi atau sumber 
informasi dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya terkait penerapan 
metode Early Warning Score terhadap respon time dalam menentukan 
penanganan kasus penyakit kardiovaskuler dengan menggunakan metode 
yang berbeda atau dengan melakukan penelitian faktor lain seperti 
mengidentifikasi kepatuhan perawat terhadap penerapan Early Warning 
Score, serta dapat mengembangkan penelitian terkait faktor-faktor yang 
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 
Perkenalkan nama Saya, Sri Hanna Wijiati mahasiswa dari Program 
Studi Ners Tahap Akademik Universitas Citra Bangsa, akan melakukan penelitian 
berjudul “PENGARUH PENERAPAN METODE EARLY WARNING SCORE 
(EWS) TERHADAP RESPON TIME DALAM MENENTUKAN 
PENANGANAN KASUS PENYAKIT KARDIOVASKULER DI RUANG 
GARUDA RSUD S.K. LERIK KOTA KUPANG”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh 
penerapan metode Early Warning Score terhadap respon time dalam menentukan 
penanganan kasus penyakit kardiovaskuler di Ruang Garuda RSUD S.K. Lerik 
Kota Kupang. Penelitian ini mengajak bapak/ibu sekalian untuk ikut serta dalam 
penelitian ini. 
a. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian 
Anda bersedia secara sukarela untuk berpartisipasi dalam penelitian 
tanpa ada paksaan. Bila Anda sudah memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas 
untuk mengundurkan diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau 
pun sanksi apapun. Identitas Anda akan dirahasiakan dan hanya dipergunakan 
untuk kepentingan penelitian. 
b. Prosedur Penelitian 
Apabila Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda 
diminta menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk 
disimpan oleh responden dan satu lagi untuk disimpan oleh peneliti. Prosedur 
selanjutnya adalah: 




2. Dilakukan observasi dengan menggunakan cheklist, serta bantuan alat 
tulis dan lembar observasi 
c. Kewajiban Responden Penelitian 
Responden berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian 
seperti yang tertulis diatas. 
d. Manfaat 
Manfaat langsung yang dapat Anda peroleh adalah mendapatkan 
penerapan metode Early Warning Score dan dilakukan respon time yang 
cepat dan tepat dalam menentukan penanganan kasus penyakit 
kardiovaskuler. 
e. Risiko dan Efek Samping 
Untuk menghindari risiko dan efek samping terhadap responden 
seperti rasa takut dan tidak nyaman saat diobservasi, peneliti akan menjaga 
jarak dan berada di tempat yang nyaman menurut responden. 
f. Kerahasiaan 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan 
dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 
dipublikasikan tanpa identitas responden. 
g. Pembiayaan 
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 
h. Kompensasi 
Peneliti akan memberikan souvenir berupa gantungan kunci berisi 
pesan promosi kesehatan kepada responden penelitian sebagai pengganti 
waktu yang telah terpakai dan sebagai tanda terima kasih telah berpartisipasi 
kepada responden. 
i. Informasi Tambahan 
Anda diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 
jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan 
penjelasan lebih lanjut, Anda dapat menghubungi Sri Hanna Wijiati pada 




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Perawat melakukan penerapan metode





skor EWS pada dokter jaga
Perawat memberikan oksigen nasal 
3 lpm sesuai advis dokter jaga
 
Perawat memindahkan pasien ke area 



















































































Nama   : Sri Hanna Wijiati 
TTL   : Kendari, 11 September 1984 
Nama Ayah : Frans Agus Haryanto 
Nama Ibu  : Fransisca Sri Sunarni 
Anak Ke  : Anak ke-1 dari 2 bersaudara 
Nama Suami : Siprianus Desa 
Nama Anak : Yosua Adika Wafa Desa 
     Yohana Ekklesia Adiratna Desa 
     Maria Yocelyn Grasiana Desa 
Agama  : Khatolik 
Alamat  : Kampung Oenunu RT 021 RW 009 
     Kel. Batu Plat Kec. Alak - Kupang 
Email   : hannadesa50@gmail.com 
No. Hp  : 085253739772   
 
Riwayat Pendidikan 
1990-1996 : SD K PETRA Banyuwangi 
1996-1999 : SMP K Santo Yosep Banyuwangi 
1999-2002 : SMU N 1 PANJI Situbondo 
2002-2005 : AKPER Blambangan Banyuwangi 
2018-2020 : Universitas Citra Bangsa Kupang 
 
